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Art. 6 Abs. 1 UVG. Art. 19 Abs. 1 UVG. Mit den vorhandenen medizinischen
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Vorinstanz zu erganzenden Abklarungen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 1. April 2019, UV
2017/54).

Entscheid vom 1. April 2019

Besetzung
Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider (Vorsitz),
Versicherungsrichter Joachim Huber und Versicherungsrichterin

Miriam Lendfers; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi

Geschéftsnr.

UV 2017/54

Parteien

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 1/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

A,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch FlUrsprecher Marco Blichel, LL.M., K & B Rechtsanwalte,
Freudenbergstrasse 24, Postfach 213, 9240 Uzwil,

gegen

Vaudoise Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft AG, Place de Milan, Case postale
120, 1001 Lausanne,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A

A.a A.___ (nachfolgend: Versicherte) war seit Marz 2016 mit einem Pensum von zuletzt
49% als PRO agent professionnel bei der B.____ tatig und dadurch bei der Vaudoise
Allgemeine, Versicherungs-Gesellschaft AG (nachfolgend: Vaudoise), gegen die Folgen

von Unféllen versichert. Am 1. Juli 2016 erlitt sie einen Verkehrsunfall. Sie sass als
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angegurtete Beifahrerin in einem auf dem Pannenstreifen der Autobahn stillstehenden
Mercedes-Benz Viano mit Anhanger (UV-act. 19-5), welcher von hinten von einem mit
einem Tempo von Uber 80 km/h fahrenden Lastwagen gerammt wurde (UV-act. 1, 7,
7b, 19-5 ff.).

A.b Die im Universitatsspital C.___ am 1. Juli 2016 durchgefiihrten Untersuchungen
(Polytrauma-CT, Labor und EKG) waren unauffallig; es konnten keine traumatischen
Lasionen im Sinne von Frakturen oder Blutungen festgestellt werden (UV-act. 2, 8). Der
Hausarzt der Versicherten, Dr. med. D.___, Allgemeine Innere Medizin FMH,
diagnostizierte im Bericht vom 7. Juli 2016 Uber den Untersuch vom 4. Juli 2016
Schnittverletzungen am Oberkérper, muskulare Verspannungen am Schulterglrtel und
an der Halswirbelsdule sowie eine unklare Sehstérung (UV-act. 1b). Er bescheinigte der
Versicherten ab dem Unfallzeitpunkt eine 100%-ige Arbeitsunféhigkeit (vgl. unter
anderem UV-act. 1c, 6a). In der Folge sprach ihr die Vaudoise mit Schreiben vom 19.
Juli 2016 Kostenubernahme fiir die Behandlungsmassnahmen und Taggelder im

Zusammenhang mit dem Unfall vom 1. Juli 2016 zu (UV-act. 4).

A.c Anlasslich eines Gesprachs mit einem Mitarbeiter der Vaudoise vom 29. Juli 2016
klagte die Versicherte lUber stetige Kopfschmerzen, beidseitige Nackenbeschwerden
mit grossem Druck, einen verharteten Schulterbereich und Rucken (ohne Ausstrahlung
in die Arme), diverse Prellungen und Quetschungen am Oberkérper (Rippen und
Brustbereich) sowie Probleme mit den Augen (Flimmern). Sie sei licht- und
gerduschempfindlich und habe ein konstantes Pfeifen/Sausen im linken Ohr. Im
Weiteren sei ihr aufgefallen, dass sich ihr Kurzzeitgedéchtnis verschlechtert habe und

sie sich in grésseren Menschenmengen unwohl fuhle (UV-act. 7).

A.d Mit arztlichem Zwischenbericht vom 4. August 2016 diagnostizierte Dr. D.___
einen Status nach Autounfall mit kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma, diversen

Kontusionen und muskularen Verspannungen. Beziglich Kopfschmerzen und
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Sehstérungen sei es zu keiner Besserung gekommen. Die Dauer der Behandlung sei
nicht abschéatzbar (UV-act. 9). Bis 16. August 2016 attestierte Dr. D.___ der
Versicherten weiterhin eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit (UV-act. 58).

A.e Mit Bericht vom 11. August 2016 diagnostizierten die Arzte der Klinik fiir
Neurologie des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) 1. bei klinisch-neurologisch
unauffalligem Befund holozephale symptomatische Kopfschmerzen, posttraumatisch
im Rahmen von Diagnose 3; 2. bei unklarer Atiologie, differentialdiagnostisch im
Rahmen von Diagnose 3, Angabe von Kurzzeitgedéchtnisstérungen und reduzierter
Belastbarkeit; 3. einen Status nach Autounfall am 1. Juli 2016 als Beifahrerin mit
maoglicher Bewusstlosigkeit. Die am 5. August 2016 durchgeflhrten cMRI mit MR-
Angiographie sowie das MRI der Wirbelsaule hatten keine Hinweise auf strukturelle
Veranderungen nach dem Unfall vom 1. Juli 2016 ergeben, insbesondere keinen
Hinweis auf Shearing injuries oder eine Gefassdissektion (UV-act. 12). Ab dem 17.
August 2016 bescheinigte Dr. D.___ eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit bezogen auf das
Arbeitspensum der Versicherten von rund 50% (UV-act. 18a, 20, 24).

A.f Am 18. August 2016 wurde die Versicherte im KSSG neuropsychologisch
untersucht. Es wurden dabei insgesamt leichte bis mittelschwere kognitive
Funktionsstérungen objektiviert. Die Befunde seien gut zu vereinbaren mit dem Status
nach Autounfall vom 1. Juli 2016 mit vermutlich erlittener leichter traumatischer
Schadelhirnverletzung ohne Contusio. Beeintrachtigungen in den Bereichen
Aufmerksamkeit, Gedachtnis und in exekutiven Teilbereichen sowie eine reduzierte
Belastbarkeit seien in den Wochen und Monaten nach entsprechendem Ereignis
haufig. Die Heilungsverlaufe seien individuell unterschiedlich, in der Regel jedoch
gunstig. Die Arbeitsfahigkeit liege aufgrund der Befunde bei ca. 70% bezogen auf die
Leistungskomponente. Bezliglich der méglichen zeitlichen Komponente sei aufgrund
der reduzierten Belastbarkeit von einem maximalen Pensum von 50% zum aktuellen
Zeitpunkt auszugehen. Insgesamt ergebe sich somit eine aktuelle Arbeitsfahigkeit von

35%, eine Steigerung im Verlauf sei zu erwarten (UV-act. 25a).
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A.g Mit Bericht vom 25. Oktober 2016 teilte Dr. D.___ mit, dass die Arbeitsfahigkeit seit
dem 17. August 2016 nicht mehr habe gesteigert werden kénnen. Die Versicherte
beklage nach wenigen Stunden Arbeit zunehmende Kopfschmerzen und Erbrechen,
zusatzlich mache sie vermehrt Fehler und kdnne sich nicht mehr richtig konzentrieren.
In der angestammten Tétigkeit betrage die Arbeitsfahigkeit 25%, in einer angepassten
maximal 50%, dies aufgrund progredienter Kopfschmerzen und kognitiver

Einschréankungen (UV-act. 27).

A.h Dr. med. E.___, Facharzt Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, beratender Arzt der Vaudoise, erhob am 31. Oktober 2016 als
unfallkausale Diagnosen Verspannungen, Kopfschmerzen und
Konzentrationsprobleme. Fir etwa drei Monate sei eine Physiotherapiebehandlung
aufgrund des Unfallereignisses medizinisch angezeigt. Der Status quo sine/ante sei
nach sechs Monaten erreicht. Es bestiinden keine posttraumatischen strukturellen
Lasionen (UV-act. 32). Mit Schreiben vom 15. November 2016 erachtete Dr. E.___ die
durchgeflhrte intensivierte Analgesie und Physiotherapie zur Erhéhung der
Arbeitsfahigkeit als angemessen. Die Betreuung durch den Hausarzt sei ausreichend,
da es ohne traumatischen Hirnschaden nicht zu neuropsychologischen Stérungen
komme (UV-act. 34).

A.i  Am 20. Dezember 2016 wurde die Versicherte im Schmerzzentrum des KSSG
ambulant behandelt. Gemass Bericht vom 27. Dezember 2016 wurden chronifizierte
holozephale Kopfschmerzen bei Status nach Auffahrunfall im Juli 2016 (-Chronifi-
zierungsgrad | nach Gebershagen; Yellow Flags: Verdacht auf Anpassungsstérung)
diagnostiziert. Bei der Versicherten liege ein chronifiziertes Schmerzsyndrom im
Kopfbereich, ausgeldst durch einen massiven Auffahrunfall im Juli 2016, vor. Im
Gesprach sei deutlich geworden, dass der Unfall noch lange nicht verarbeitet sei.

Konzentriertes Arbeiten falle ihr schwer. Unter geistiger Anstrengung wirden die
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Beschwerden deutlich starker, Ruhe und Entspannung flhrten zu einer Verbesserung
der Situation (UV-act. 43). Eine posttraumatische Belastungsstérung wurde in der
Folge verneint (UV-act. 47).

A.j Mit Schreiben vom 22. Februar 2017 fuhrte Dr. E.___ aus, dass die anhaltenden
Beschwerden und geplanten Behandlungen nicht Gberwiegend wahrscheinlich
unfallkausal seien. Ohne posttraumatische strukturelle Lasionen und ohne Vorzustéande
sei der Status quo sine nach sechs Monaten erreicht und die Unfallfolgen spielten

Uberwiegend wahrscheinlich im Geschehen keine Rolle mehr (UV-act. 53).

A.k Mit Verfigung vom 8. Médrz 2017 stellte die Vaudoise die Versicherungsleistungen
aus der obligatorischen Unfallversicherung per 1. Januar 2017 ein, da gestitzt auf die
Ausfuhrungen von Dr. E.___ die natlrliche Kausalitat Gberwiegend wahrscheinlich nicht
mehr gegeben sei. Der Status quo sei nach sechs Monaten erreicht gewesen. Auf die
Rickforderung der nach dem 1. Januar 2017 erbrachten Leistungen werde indes
verzichtet (UV-act. 55).

Am 7. April 2017 liess die Versicherte gegen die Verfigung vom 8. Méarz 2017 durch die
Assista Rechtsschutz AG Einsprache erheben. Mit der Einsprache reichte sie mehrere
medizinische Beurteilungen ein, unter anderem einen Bericht von Dr. D.___ vom 17.
Marz 2017, welcher der Versicherten bei unfallkausalen holozephalen Kopfschmerzen,
Gedachtnisstérungen und reduzierter Belastbarkeit ab 1. Marz 2017 weiterhin eine
Arbeitsunfahigkeit, neu im Umfang von 50%, bescheinigte (UV-act. 58). Der Fall wurde
nochmals Dr. E.___ vorgelegt, welcher mit Bericht vom 19. April 2017 an seiner
Beurteilung festhielt (UV-act. 59). Am 30. Mai 2017 wies die Vaudoise die Einsprache
ab (UV-act. 61).
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C.

C.a Gegen den Einspracheentscheid vom 30. Mai 2017 liess die Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdeflhrerin) am 27. Juni 2017 durch ihren neuen Rechtsvertreter
(Rechtsanwalt Marco Blichel, Oberuzwil) Beschwerde erheben mit folgenden
Rechtsbegehren: 1. Die Verfigung vom 8. Méarz 2017 sowie der Einspracheentscheid
vom 30. Mai 2017 der Vaudoise (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) seien aufzuheben;
2. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihre gesetzliche Leistungspflicht auch
Uber den 2. Januar 2017 hinaus zu erbringen; 3. Eventualiter sei die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ein externes multidisziplinares Gutachten in

Auftrag zu geben; 4. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge (act. G 1).

C.b In der Beschwerdeantwort vom 30. August 2017 beantragte die

Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (act. G 3).

C.c Mit Replik vom 6. Oktober 2017 liess die Beschwerdeflihrerin unveréandert an ihren

Antragen festhalten (act. G 6).

C.d Die Beschwerdegegnerin reichte am 7. November 2017 eine Duplik ein, wobei

auch sie an ihrem Antrag auf Beschwerdeabweisung festhielt (act. G 8).

C.e Am 7. Dezember 2017 reichte der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin eine
nachtragliche Eingabe ein (act. G 10). Diese wurde der Beschwerdegegnerin zur
Kenntnis gebracht (act. G 11 f.).
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C.f Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie die Ausfihrungen in
den medizinischen Akten wird, soweit entscheidnotwendig, in den nachfolgenden

Erwagungen eingegangen.

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. Gemass den Ubergangsbestimmungen werden
Versicherungsleistungen fiir Unfalle, die sich vor Inkrafttreten der Anderung ereignet
haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach
bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend steht ein Unfall vom 1. Juli 2016 zur Diskussion.

Es finden daher die bis 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung.

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht per 1. Januar 2017 den
Fall mangels Kausalzusammenhangs der weiterhin geklagten Beschwerden zum Unfall

vom 1. Juli 2016 abgeschlossen hat.

2.1 Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunféhig (Art.
6 des Bundesgesetzes lUber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG; SR 830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG). Sie hat
zudem Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG).

Wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
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Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind, entsteht
der Rentenanspruch. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). Anspruchsvoraussetzung fir jegliche
Leistungen der Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitat. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers besteht demnach nur fur Gesundheitsschaden, die natdrlich und
adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (ALEXANDRA
RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tUber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zurich/
Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). FUr die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen
natdrlicher Kausalzusammenhénge im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel
auf Angaben arztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegenlber eine Rechtsfrage, die vom Gericht
nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (BGE 123 11l 110,
112V 30, 107 V 173, RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 54 f.). Die Adadquanz spielt im
Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen indessen praktisch keine Rolle,
da sich hier die adaquate weitgehend mit der natirlichen Kausalitat deckt (BGE 134 V
111 1. E. 2).

2.2 Hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht einmal anerkannt, so entféllt seine
Leistungspflicht erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die nattrliche Ursache der
fortdauernd geklagten Beschwerden darstellt, d.h. wenn die Beschwerden nur noch
und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruhen. Ebenso wie der
leistungsbegriindende naturliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit
dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N 58 f.). Dies trifft zu,
wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vorzustands auch ohne Unfall friiher
oder spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328
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E. 3b mit Hinweisen). Da es sich 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. Diese Rechtsprechung beschlagt dabei einzig die rechtlichen Folgen
der Abklarung, insofern als dem Unfallversicherer die Beweislast zugewiesen wird fur
den Fall, dass ungeklért bleibt, ob dem Unfall (nhoch) eine kausale Bedeutung fir den
andauernden Gesundheitsschaden zukommt. Bevor sich aber Uberhaupt die Frage der
Beweislast stellt, ist der Sachverhalt im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes richtig
und vollstédndig zu klaren (Urteil des Bundesgerichts vom 4. August 2008,
8C_354/2007, E. 2.2). Der Unfallversicherer muss jedoch nicht den Beweis flir
unfallfremde Ursachen erbringen. Ebenso wenig geht es darum, von ihm den negativen
Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die
versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei (Urteil des Bundesgerichts vom 29.
April 2008, 8C_465/2007, E. 3.1 mit Hinweisen).

2.3 FUr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgemass 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. Bezlglich Beweiswert eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht flr
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, 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). Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des
Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten und Arztinnen einholen, kénnen
beweistauglich sein. An deren Beweiswirdigung sind indes strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der

versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergédnzende Abklarungen
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vorzunehmen (BGE 135 V 470 f. E. 4.4 mit Hinweis; bestétigt in Urteil des
Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E. 5.3).

3.1 Die Beschwerdegegnerin verneint eine natlrliche Kausalitat der Uber den 1. Januar
2017 hinaus geklagten Beschwerden zum Unfall vom 1. Juli 2016 gestutzt auf die
Beurteilungen ihres Vertrauensarztes Dr. E.___. Dieser erachtet den Status quo sine/

ante nach sechs Monaten als erreicht (UV-act. 32, 53, 59).

3.2 Im Erstbehandlungsbericht des Universitatsspitals C.___ vom 2. Juli 2016 wird als
Einweisungsgrund (Motif de recours) ein Schadeltrauma (Traumatisme cranien)
angegeben (act. G 6.15). Traumatische Lasionen im Sinne von Frakturen oder
Blutungen wurden nicht festgestellt (UV-act. 2, 8). Dr. D.___ diagnostizierte drei Tage
nach dem Unfall vom 1. Juli 2016 nebst Schnittverletzungen am Oberkérper muskulare
Verspannungen am Schultergirtel und an der Halswirbelsdule sowie eine unklare
Sehstérung. Er notierte Schmerzen an den Rippen rechts, temporal links sowie
paravertebral links HWS bzw. eine Druckdolenz Uber den beschriebenen Stellen (UV-
act. 1b). Am 29. Juli 2016 klagte die Beschwerdefiihrerin anlasslich einer Besprechung
mit einem Mitarbeiter der Beschwerdegegnerin Uber stetige Kopfschmerzen,
beidseitige Nackenbeschwerden, einen verharteten Schulterbereich und Riicken,
diverse Prellungen und Quetschungen am Oberkdrper sowie Probleme mit den Augen
(Flimmern). Auch gab sie an, licht- und gerduschempfindlich zu sein sowie ein
konstantes Pfeifen/Sausen im linken Ohr zu haben. Im Weiteren habe sich ihr
Kurzzeitgedachtnis verschlechtert und sie flhle sich in grésseren Menschenmengen
unwohl (UV-act. 7). Am 4. August 2016 diagnostizierte Dr. D.___ einen Status nach
Autounfall mit kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma, diversen Kontusionen und
muskularen Verspannungen. Bezlglich Kopfschmerzen und Sehstdérungen sei es zu
keiner Besserung gekommen (UV-act. 9). Am 11. August 2016 erhob das KSSG als

Diagnosen unter anderem holozephale symptomatische Kopfschmerzen,
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posttraumatisch nach dem Autounfall vom 1. Juli 2016 (UV-act. 12). Am 18. August
2016 wurden im KSSG leichte bis mittelschwere kognitive Funktionsstérungen
objektiviert (UV-act. 25a).

3.3 Gestltzt auf die vorstehenden medizinischen Unterlagen steht fest und wird nicht
bestritten, dass kein fassbarer organischer unfallbedingter Befund vorliegt (vgl. dazu
das Urteil des Bundesgerichts vom 7. August 2008, 8C_806/2007, E. 8.2 mit
Hinweisen). Die Uber den 1. Januar 2017 hinaus geklagten Beschwerden sind damit
nicht durch einen im Sinn der Rechtsprechung organisch nachweisbaren
Unfallschaden erklérbar. Im Raum stehen indessen eine beim Unfall vom 1. Juli 2016
erlittene Schadelkontusion bzw. Hirnerschitterung (Commotio cerebri) sowie ein
kranio-zervikales Beschleunigungstrauma. Diese Diagnosen fuhren bei
entsprechendem Nachweis in Anlehnung an die medizinische Forschung grundsétzlich
dazu, dass auch ohne nachweisbare pathologische bzw. organische Befunde noch
l&angere Zeit nach dem Unfall funktionelle Ausfélle verschiedenster Art auftreten kdnnen
(vgl. BGE 117 V 363 f. E. 5d/aa).

3.4 Schmerzen in der Halsregion sind gemass Bericht von Dr. D.___ vom 7. Juli 2016
(vgl. vorstehende E. 3.2) zeitnah zum Unfall dokumentiert (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts vom 5. Januar 2009, 8C_413/2008, E. 5.2 mit zahlreichen Hinweisen).
In der Folge beklagte die Beschwerdefihrerin innert Monatsfrist und damit innert einer
Frist, welche es erlaubt, von einem Kausalzusammenhang auszugehen (vgl. dazu Urteil
des Bundesgerichts vom 15. Marz 2007, U 258/06, E. 4), anhaltende Sehstdrungen,
Nackenbeschwerden und kognitive Funktionsstérungen (unter anderem
Beeintrachtigungen in den Bereichen Aufmerksamkeit und Gedéachtnis). Das
Beschwerdebild &hnelt damit, wenn auch erst am 4. August 2016 durch Dr. D.____
explizit diagnostiziert (kranio-zervikales Beschleunigungstrauma; UV-act. 9), dem
Beschwerdebild, wie es bei einem Schleudertrauma der HWS oder einer dquivalenten
Verletzung der Halswirbelsédule vorkommen kann (vgl. dazu BGE 134 V 116 E. 6.2.1).

Somit und auch in Wirdigung des Unfallmechanismus (ausgeldst durch seitlichen
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Heckaufprall eines mit Gber 80 km/h fahrenden Lastwagens; vgl. dazu auch UV-act. 7b)
sowie des entstandenen Schadens am Mercedes (act. G 1.5) liegt der Schluss nahe,
dass die Beschwerdeflihrerin nebst einer allfalligen Hirnerschitterung auch ein

Beschleunigungstrauma der HWS erlitten hat.

3.5 Dr. E.___, auf dessen Beurteilung sich die Beschwerdegegnerin abstitzt, verneint
den natlrlichen Kausalzusammenhang nach sechs Monaten hauptséchlich wegen
fehlender posttraumatischer struktureller Lésionen im Bereich des Gehirns und der
HWS (UV-act. 59-2). Wie vorstehend ausgefiihrt, kann die natirliche Kausalitat
bestehender Beschwerden bei einem Schleudertrauma der HWS, einer quivalenten
Verletzung der Halswirbelsdule oder einem Schéadelhirntrauma auch ohne
nachweisbare organische Befunde noch langere Zeit nach dem Unfall zu funktionellen
Ausfallen fihren, weshalb der Verweis einzig auf fehlende strukturelle Lasionen nicht zu
Uberzeugen vermag. Wéhrend der Beurteilung bezuglich einer allfallig erlittenen
Hirnerschitterung allenfalls gefolgt werden konnte (die Folgen daraus heilen gemass
Erfahrungswerten in der Regel innert wenigen Wochen, allenfalls wenigen Monaten ab;
vgl. unter anderem GERHARD JENZER, Klinische Aspekte bei HWS-Belastungen durch
Kopfanprall oder Beschleunigungsmechansimus; Grenzbereich zu "leichten" Schadel-
Hirn-Trauma, in: SZS 1996, S. 462 ff., insbesondere S. 467), bestehen bezlglich
Zeitpunkt des Status quo sine/ante nach dem Beschleunigungstrauma, das die
Beschwerdeflihrerin wohl doch erlitten haben dirfte, zumindest geringe Zweifel, zumal
Dr. E.___ das Vorliegen eines solchen nicht bestreitet (UV-act. 59). Er diskutiert dieses
aber weder inhaltlich noch beziiglich allfallig daraus resultierender Beschwerden. Auch
hat er die bestehende (medizinische) Aktenlage, worin mehrheitlich von einer
Uberwiegend wahrscheinlichen natirlichen Kausalitat der nach dem 1. Januar 2017
noch bestehenden Beschwerden ausgegangen wird (UV-act. 58), nicht gewurdigt,
geschweige denn, die Einschitzungen der behandelnden Arzte nachvollziehbar
widerlegt. Insbesondere hat er auch das schwere Unfallereignis
(Aufprallgeschwindigkeit von tUber 80 km/h) bzw. die dabei zweifelsohne massiven auf
den Koérper einwirkenden Krafte Gberhaupt nicht thematisiert. Insgesamt gentigen die
Einschatzungen von Dr. E.___ damit nicht, um die Unfallkausalitat der per 1. Januar

2017 noch bestehenden Beschwerden zu verneinen.
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3.6 Auch auf die Kausalitatsbeurteilungen der behandelnden Arzte Dr. D.___und Dr.
med. F.___, Administrativer Leiter der Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv-, Rettungs-
und Schmerzmedizin des KSSG, kann nicht ohne weitere Abklarungen abgestellt
werden. Zwar gehen sie — wie erwdhnt — davon aus, dass die geklagten Beschwerden
Uber den 1. Januar 2017 hinaus in einem naturlichen Kausalzusammenhang zum Unfall
vom 1. Juli 2016 stehen. Dr. D.___ erwahnt nach wie vor unfallkausale holozephale
Kopfschmerzen, Gedachtnisstérungen, Konzentrationsstérungen und eine reduzierte
Belastbarkeit und erachtet die Beschwerdeflihrerin aufgrund dessen per 1. Januar
2017 noch immer zu 75% arbeitsunfahig (UV-act. 58). Dr. F.___ betrachtet die
chronifizierte Erkrankung (chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren [ICD-10: F45.41]) als Folge des Unfalls (UV-act. 58). Bezlglich
der Einschitzungen dieser Arzte ist aber zum einen zu beachten, dass Hausérzte und
behandelnde Spezialarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl.
BGE 125 V 351 E. 3b/bb und cc; vgl. ferner auch Urteil des Bundesgerichts vom 28.
Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 4.5). Weiter ist bei diesen zwei Arzten aufgrund ihrer
Fachrichtung fraglich, ob auf deren Kausalitdtsbeurteilung Gberhaupt abschliessend
abgestellt werden kann, unabhéangig davon, dass auch aus ihren Beurteilungen nicht
rechtsgenuglich hervorgeht, dass sie samtlichen Umstanden Rechnung getragen

haben (Unfallmechanismus, allféllige psychische Uberlagerung etc.).

3.7 Die Adaquanzbeurteilung, wie sie die Beschwerdegegnerin erstmals in der
Beschwerdeantwort vom 31. August 2017 vorgenommen hat (act. G 3 S. 3), darf erst
erfolgen, wenn rechtsgenuglich feststeht, dass von weiteren medizinischen
Massnahmen keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet
werden kann (Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE 134 V 113 ff. E. 4), also ein medizinischer
Endzustand erreicht ist. Nur wenn dies der Fall ist, kann auch ohne abschliessende
Beurteilung der natirlichen Kausalitat (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 5.
September 2017, 8C_3303/2017, E. 6.1) der Fall mangels Addquanz abgeschlossen

werden. Auch zur Beantwortung der Frage, ob eine namhafte Besserung des
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Gesundheitszustands der Beschwerdefihrerin nach dem 1. Januar 2017 noch méglich
ist, genligen die vorhandenen medizinischen Unterlagen nicht. Keiner der involvierten
Arzte dusserte sich dazu ausdriicklich bzw. hatte sich dazu ausdriicklich zu dussern.
Damit kann der Fall bei dieser ungenigenden Aktenlage auch nicht mangels Adaquanz,

wie es die Beschwerdegegnerin beantragt, abgeschlossen werden.

3.8 Zusammengefasst ist festzuhalten, dass der (medizinische) Sachverhalt per
Fallabschluss am 1. Januar 2017 bezuglich nattrlicher Kausalitat der noch
bestehenden Beschwerden und einer dadurch allenfalls resultierenden
Behandlungsbedurftigkeit und Arbeitsunfahigkeit nicht rechtsgentglich abgeklart
wurde. Dasselbe gilt fir die Beurteilung der Frage, ob von weiteren medizinischen
Massnahmen eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden
kann bzw. konnte. Es bedarf im Sinne von BGE 134 V 124 ff. E. 9.4 f. eines
polydisziplindren Gutachtens (mit psychiatrischer Exploration), das sich zu den
erwihnten Punkten inkl. allfdlliger psychischer Uberlagerung zu dussern hat. Griinde
fur die Notwendigkeit eines Gerichtsgutachtens bestehen keine, zumal von der
Beschwerdegegnerin noch kein versicherungsexternes Administrativgutachten

eingeholt worden ist.

4.1 Im Sinne der vorstehenden Erw&gungen ist die Beschwerde dahingehend
gutzuheissen, dass die Streitsache zu erganzenden medizinischen Abklarungen und

neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist.

4.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG]). Hingegen hat die
obsiegende Beschwerdeflhrerin (als Obsiegen gilt auch die Riickweisung der Sache an
die Verwaltung zwecks erganzender Abklarungen [BGE 127 V 234 E. 2b/bb) Anspruch
auf eine Parteientschadigung gegentber der Beschwerdegegnerin (Art. 61 lit. g ATSG).
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Es rechtfertigt sich, diese ermessensweise — wie in vergleichbar aufwandigen Fallen
Ublich — auf pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)

festzulegen.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom
30. Mai 2017 aufgehoben und die Streitsache zu erganzenden Abklarungen im Sinne
der Erwéagungen und zu neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen

wird.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin eine Parteientsché&digung von Fr.

4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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