Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Fall-Nr.: UV 2019/41
Stelle: Versicherungsgericht
Rubrik: UV - Unfallversicherung

Publikationsdatum: 18.08.2021
Entscheiddatum: 17.12.2020

Entscheid Versicherungsgericht, 17.12.2020

Art. 6 UVG. Bei aus somatischer Sicht uneingeschrankter Arbeitsfahigkeit
besteht kein Rentenanspruch. Die Adaquanz der psychischen
Beeintrachtigungen ist in Anwendung der Psycho-Praxis zu verneinen.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 17. Dezember 2020, UV 2019/41).

Entscheid vom 17. Dezember 2020
Besetzung

Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter
Joachim Huber und Versicherungsrichterin Miriam Lendfers; Gerichtsschreiber Markus

Lorenzi
Geschaftsnr.
UV 2019/41
Parteien
A

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Adrian Fiechter, Anwalt und Beratung GmbH,
Poststrasse 6, Postfach 239, 9443 Widnau,
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gegen

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

Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Invalidenrente / Integritatsentschadigung

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherte), war seit Januar 2007 mit einem Pensum von

100% als Mitarbeiterin der Verwaltung (Abteilung Zolldienst) bei der B.___, tétig (Suva-

act. 124-1 ff.) und dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(nachfolgend: Suva) gegen die Folgen von Unféllen versichert (Suva-act. 6). Am friihen
Morgen des 13. April 2014 wurde die Versicherte Opfer eines tatlichen Ubergriffs, als
ein Mann ihr vor der C.___-Barin D.___ zwei Mal die Faust ins Gesicht schlug. Nach
dem ersten Schlag fiel sie zu Boden, konnte aber sogleich wieder aufstehen. Beim
zweiten Schlag fiel die Versicherte riickwarts mit dem Hinterkopf gegen einen Zaun
(Suva-act. 143-13). Sie erlitt dabei eine linksseitige Luxationsfraktur C5/6 mit Lamina
Fraktur und eine Fraktur des Pedikels C5 rechts und wurde gleichentags im
Kantonsspital St. Gallen (KSSG), Klinik fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, operativ versorgt (offene Reposition und ventrale
Spondylodese mit autologem Beckenkamm C5/6; Suva-act. 2, 4, vgl. ferner CT
Schadel/HWS vom 13. April 2014 in Suva-act. 105). Am 17. April 2014 konnte die

Versicherte das Spital wieder verlassen (Suva-act. 4).

A.b. Drei Monate postoperativ, am 7. Juli 2014, berichteten die verantwortlichen Arzte
des KSSG Uber einen weiter positiven Verlauf. Geblieben sei indes die Hypésthesie im
Bereich des Daumens. Die Arbeitsfahigkeit sei nicht mehr eingeschrankt (Suva-act. 34).

Diese Einschatzung bestétigte die Hausérztin Dr. med. E.___, Allgemeine Medizin FMH,
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mit &rztlichem Zwischenbericht vom 16. Juli 2014. Der Versicherten gehe es subjektiv
deutlich besser. Sie klage noch Uber Verspannungen im Nacken- und Schulterbereich
links. Objektiv bestlinden reizlose Narbenverhéltnisse cervical ventral rechts. Die Kraft
der oberen Extremitat sei symmetrisch und die Motorik der linken Hand unauffallig.
Auch zeige sich eine unverénderte Lage des Osteosynthesematerials bei regelrechtem
Alignement der Halswirbelsdule. Die Behandlung bei ihr sei abgeschlossen und seit 11.
Juli 2014 bestehe wieder eine 100%-ige Arbeitsfahigkeit (Suva-act. 36).

A.c. Nach Erhalt des Polizeirapports vom 3. September 2014 (Suva-act. 44) teilte die
Suva der Versicherten mit Schreiben vom 8. September 2014 mit, dass sie fiir die
Folgen des Nichtberufsunfalls vom 13. April 2014 die Versicherungsleistungen erhalte
(Suva-act. 45).

A.d. Bei anhaltenden Beschwerden im Bereich des linken Schulter- und Nackengirtels
sowie gleichbleibendem Taubheitsgeflihl an der Fingerkuppe des Daumens links wurde
am 11. Juni 2015 ein MRI der HWS durchgefihrt (Suva-act. 56-4). Dieses ergab eine
gute Implantatlage sowie keinen Anhalt fur cervicale Spinalkanal- oder
Foramenstenosen. Aus wirbels&dulenchirurgischer Sicht konnte kein pathologisches
Korrelat zur Erklarung der Schmerzen gefunden werden. Der Versicherten wurde
weiterhin Physiotherapie zur Lockerung des Schulter- und Nackengurtels empfohlen
(Suva-act. 56-2 f.).

A.e. Mit arztlichem Zwischenbericht vom 11. Februar 2016 fiihrte Dr. E.___ aus, dass
subjektiv schmerzhafte Verspannungen im Schulter- und Nackenbereich links sowie
eine taube Fingerkuppe Daumen links bestiinden. Objektiv bestehe eine Hypasthesie
an der Fingerbeere des linken Daumens und eine deutliche Druckdolenz tber den

Muskeln im Schulter- und Nackenbereich links mehr als rechts (Suva-act. 67).

A.f. Am 11. Juli 2017 teilte die Versicherte der Suva mit, dass sie Ende September
2016 in ein Burnout gefallen sei. Diesbezuglich sei sie von Januar bis Marz 2017 in
stationarer Behandlung gewesen. Sie habe weiterhin Nackenschmerzen, die vom
Hinterkopf bis in die Schulter links ausstrahlen wiirden. Bisher habe sie schon viel
ausprobiert, auch Osteopathie, leider ohne langfristigen Erfolg. Per 30. Juni 2017 habe

sie zudem ihre Arbeit verloren (Suva-act. 83).

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 3/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

A.g. Mit Bildgebung vom 17. August 2017 zeigten sich stationire Stellungsverhaltnisse
der ventralen Spondylodese HWK5/6, ein intaktes Spondylodesematerial ohne Hinweis
auf eine Lockerung, ein regelrechtes Wirbelkdrperalignement sowie im Ubrigen ein

altersentsprechender osteoartikularer Befund (Suva-act. 97).

A.h. Am 24. Januar 2018 wurde die Versicherte durch Prof. Dr. med. F.___, Facharzt
FMH Neurologie, untersucht. Dabei wurde im Bereich der oberen Extremitéten ein
altersentsprechender Befund erhoben. Insgesamt ergaben sich keine Hinweise auf

neurologische Unfallfolgen (Suva-act. 96).

A.i. Am 18. Mai 2018 verneinte Kreisarzt Dr. med. G.___, Facharzt orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, gestitzt auf die Akten
strukturell objektivierbare Folgen aus dem Unfall vom 13. April 2014. Wahrscheinlich
handle es sich bei den weiterhin bestehenden Beschwerden um muskulédre Schmerzen.
Das nach der Operation angefertigte MRI biete keinen Anhalt fur eine
Nervenwurzelreizung. Von einer weiteren Behandlung sei keine namhafte Besserung

mehr zu erwarten (Suva-act. 106).

A.j. Mit Verfigung vom 28. Mai 2018 stellte die Suva die Versicherungsleistungen per
Ende Mai 2018 ein (Suva-act. 107). Mit Einsprache vom 15. Juni 2018 machte der
Rechtsvertreter der Versicherten, Rechtsanwalt A. Fiechter, Widnau, auch unfallkausale
psychische Beschwerden geltend und reichte diesbeziiglich den Austrittsbericht der
Klinik H.___ vom 28. April 2017 ein. Darin war eine mittelgradige bis schwergradige
depressive Episode mit Entwicklung eines Erschépfungssyndroms nach
multifaktorieller psychosozialer Uberlastung auf dem Boden einer posttraumatischen
Belastungsstérung nach Gewalteinwirkung diagnostiziert worden (Suva-act. 108-6 ff.)
Im Weiteren beantragte Rechtsanwalt Fiechter den Beizug der IV-Akten (Suva-act.
108). In der Folge zog die Suva mit Schreiben vom 27. Juli 2018 die Verfligung vom 28.
Mai 2018 zurilick (Suva-act. 115-1) und holte die IV-Akten ein (Suva-act. 116 ff.).

A.k. Am 24. September 2018 untersuchte Kreisarzt Dr. med. |.___, Facharzt
Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie, die Versicherte. Er kam zum Schluss,
dass bezlglich des somatischen Gesundheitszustands ein medizinischer Endzustand

vorliege. Objektiv bestehe ein sehr glinstiger Zustand nach der erlittenen Verletzung,
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wobei die Angaben der Versicherten beziiglich Restbeschwerden durchaus
glaubwurdig erschienen. Deshalb werde auch nach Fallabschluss eine Konsultation
beim Hausarzt drei- bis viermal im Jahr weiterhin zu Gbernehmen sein. Dasselbe gelte
flr ein bis zwei Serien Physiotherapie pro Jahr sowie die Medikation (soweit
administrativ mdglich). Zu Gbernehmen waére auch eine drei- bis viermonatige
Behandlung in einem Schmerzzentrum, wie es friher angedacht worden sei. Aufgrund
der somatischen Unfallfolgen kénne eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
ausgeschlossen werden (Suva-act. 136). Den Integritatsschaden schatzte Dr. I.___ auf
12% (Suva-act. 135).

A.l. Mit Verfligung vom 22. Oktober 2018 lehnte die Suva bei aus somatischer Sicht
uneingeschrankter Arbeitsfahigkeit einen Rentenanspruch ab und sprach der
Versicherten bei einer Integritatseinbusse von 12% eine Integritatsentschadigung von
Fr. 15'120.-- zu. Die seit September 2016 bestehenden psychogenen Stérungen
wertete die Suva als nicht adaquat kausal zum erlittenen Unfall. Des Weiteren wurde
ein Anspruch auf Taggeldleistungen Uber den 9. Juli 2014 hinaus verneint (Suva-act.
139).

B.

Gegen die Verfligung erhob der Rechtsvertreter der Versicherten mit Eingabe vom 23.
November 2018 Einsprache. Er beantragte die Zusprache einer Rente von mindestens
80% sowie eine Erhéhung des Integritdtsschadens auf 32.5%. Eventualiter sei ein
neutrales polydisziplindres Gutachten, insbesondere inklusive orthopadischem und
psychologischem Teilgutachten, einzuholen (Suva-act. 143). Mit Entscheid vom 17. Mai

2019 wies die Suva die Einsprache ab (Suva-act. 146).
C.

C.a. Gegen den Einspracheentscheid liess die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflihrerin), weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Fiechter, am 17. Juni
2019 Beschwerde erheben. Der Einspracheentscheid vom 17. Mai 2019 sei aufzuheben
und es sei gegenuber der Beschwerdeflhrerin nach Anordnung eines neutralen
polydisziplindren Gutachtens, inklusive eines orthopé&dischen und psychologischen

Teilgutachtens, eine der unfallbedingten Gesundheitseinschrankung entsprechende,
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mindestens aber 50%-ige UVG-Invalidenrente zuzusprechen. Es sei die
Integritédtsentschadigung der Beschwerdeflhrerin auf mindestens 32.5% zu erhéhen.

Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Vorinstanz (act. G 1).

C.b. In der Beschwerdeantwort vom 7. November 2019 beantragte die Suva (nach-
folgend: Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde. Im Weiteren sei der
Einspracheentscheid aufzuheben, soweit dort eine Integritdtsentschadigung flr einen
Integritatsschaden von mehr als 5% zugesprochen werde. Im Ubrigen sei der
Einspracheentscheid zu bestatigen. Eventuell sei der Einspracheentscheid als Ganzes

zu bestétigen (act. G 8).

C.c. Mit Replik vom 20. Januar 2020 hielt die Beschwerdeflhrerin unveréndert an ihren
Antragen fest (act. G 12).

C.d. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine umfassende Duplik und reichte am
5. Februar 2020 eine kurze Stellungnahme ein. An ihren Antréagen hielt sie unverandert
fest (act. G 14).

C.e. Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie die Ausfihrungen in
den medizinischen Akten wird, soweit erforderlich, 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 gewahrt. Vorliegend stehen Folgen des Ereignisses vom 13. April
2014 zur Diskussion. Es finden daher die bis 31. Dezember 2016 gdltigen

Bestimmungen Anwendung.
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Zu prufen ist im Folgenden, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen
Rentenanspruch verneint hat. Im Weiteren steht die Hohe der Integritatsentschadigung

zur Beurteilung.

3.1. 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 Integritéat, so hat sie Anspruch auf eine angemessene
Integritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Die voribergehenden Leistungen
(Heilbehandlung, Taggeld) sind einzustellen und der Anspruch auf eine Invalidenrente
zu prufen, wenn allféllige Eingliederungsmassnahmen der 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 Integritatsentschadigung wird mit der
Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung
der arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG).

3.2. Nach Art. 6 Abs. 1 UVG werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéahrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der
Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers besteht demnach nur fir Gesundheitsschaden, die natirlich und
adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhé&ngen (André Nabold,
N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht, 2018
[nachfolgend zitiert: KOSS UVG]; Irene Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-
Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler
Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UVG]; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre
Holzer, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer
(Hrsg.), Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl.
2012, S. 53 ff.). Wéhrend es Aufgabe der Arztin oder des Arztes ist, den natiirlichen

Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem
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adaquaten Kausalzusammenhang zu beantworten (KOSS UVG-Nabold, N 53 zu Art. 6;
BSK UVG-Hofer, N 66 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55, 88). Im Bereich klar
ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen
Veranderungen spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem naturlichen
Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle (vgl. BGE 117 V 364 f. E. 5d/bb unten mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; BGE 118 V 291 f. E. 3a). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch
nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung der natirlichen Kausalitat nicht
automatisch auch die Bejahung des addquaten Kausalzusammenhangs. In diesen
Fallen ist eine eigenstéandige Adaquanzbeurteilung nach der Rechtsprechung geméss

BGE 115 V 140 E. 6¢/aa (sogenannte Psycho-Praxis) vorzunehmen.

3.3. Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige 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). Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht
nicht verwehrt, einzig oder im Wesentlichen gestutzt auf die versicherungsinterne
Beurteilung zu entscheiden. In solchen Féllen sind an die Beweiswrdigung jedoch
strenge Anforderungen in dem Sinn zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an
der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der &rztlichen Feststellungen ergénzende
Abklarungen vorzunehmen sind (BGE 135 V 469 f. E. 4.4 mit Hinweis; bestatigt in Urteil
des Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E. 5.3). Erachtet das
Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheid Grundlagen

bei pflichtgemésser Beweiswirdigung als schlissig, darf es den Prozess ohne
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Weiterungen abschliessen (vgl. BGE 135 V 469 E. 4.3.2, mit Hinweisen). Diesfalls
besteht kein Anspruch auf Beizug versicherungsexterner medizinischer Gutachten
(BGE 122 V 157).

4.1. In somatischer Hinsicht erlitt die Beschwerdeflhrerin beim Ereignis vom 13. April
2014 eine linksseitige Luxationsfraktur C5/6 mit Laminafraktur und Fraktur des Pedikels
C5. Diese Verletzungen wurden am Unfalltag operativ versorgt (Suva-act. 2, 4). Drei
Monate postoperativ klagte die Beschwerdeflihrerin noch lber Verspannungen im
Nacken- und Schulterbereich links sowie eine Hypéasthesie im Bereich des Daumens
links. Es zeigte sich eine unverdnderte Lage des Osteosynthesematerials bei
regelrechtem Alignement der Halswirbelséule. Die Narbenverhéltnisse waren reizlos,
die Kraft der oberen Extremitat symmetrisch und die Motorik der linken Hand
unauffallig. Aufgrund dieser giinstigen Befunde bescheinigten die Arzte des KSSG und
Dr. E.___ in somatischer Hinsicht per 11. Juli 2014 nachvollziehbar wieder eine 100%-
ige Arbeitsfahigkeit (Suva-act. 34, 36). In der Folge hielten die Beschwerden im Bereich
des linken Schulter- und Nackengurtels sowie das Taubheitsgefuhl an der linken
Daumenkuppe zwar an (vgl. Suva-act. 56); ein am 11. Juni 2015 durchgefihrtes MRI
der Halswirbelsdule zeigte indes eine gute Implantatlage und keinen Anhalt ftr
cervicale Spinalkanal- oder Foramenstenosen und kein pathologisches Korrelat zur
Erklarung der weiterhin bestehenden Beschwerden. Zur Lockerung des Schulter- und
Nackengurtels wurde weiterhin Physiotherapie empfohlen (Suva-act. 56). Die
Beschwerden hielten im weiteren Verlauf unveréandert an (Suva-act. 67). Hinweise auf
neurologische Unfallfolgen (Radikulopathie) liessen sich geméass Untersuchungsbericht
von Prof. F.___ vom 26. Januar 2018 nicht finden (Suva-act. 96) und auch die zuvor
erstellte Bildgebung der Halswirbelsdule vom 17. August 2017 hatte keine neuen

Erkenntnisse ergeben (Suva-act. 97).

4.2. Gestitzt auf die vorstehende Schilderung des somatischen Gesundheitsverlaufs
leuchtet es ein, dass Dr. |.___ nach der umfassenden kreisarztlichen Untersuchung vom
24. September 2018 mit ebenfalls glinstigen Befunden zum Schluss gelangte, dass in
somatischer Hinsicht der medizinische Endzustand erreicht sei (Suva-act. 136). Die

Operation vom 13. April 2014 war erfolgreich verlaufen und die mehrmalige Kontrolle

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 9/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

des Operationsergebnisses mit Réntgenuntersuchungen und MRI der Halswirbelséule
hatte keine Auffalligkeiten gezeigt, sodass sich die anhaltenden Beschwerden nicht
vollumfénglich objektivieren liessen (Suva-act. 56). Der Beschwerdefiihrerin wurde zur
Linderung der (muskulédren) Schmerzen lediglich noch Physiotherapie empfohlen.
Therapieoptionen, welche auf eine namhafte Besserung im Sinne des Gesetzes und
der Rechtsprechung (vgl. dazu nebst vielen Urteil des Bundesgerichts vom 22.
September 2016, 8C_306/2016, E. 5.3) abzielten, standen bereits drei Monate
postoperativ nicht mehr im Raum. Es bestehen beziiglich medizinischem Endzustand
damit keine auch nur geringen Zweifel an der kreisérztlichen Beurteilung, weshalb die
Beschwerdegegnerin mit Verfugung vom 22. Oktober 2018 den Fall abschliessen und
den Rentenanspruch beurteilen konnte (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG).

In somatischer Hinsicht wurde der Beschwerdefiihrerin von den behandelnden Arzten
bereits per 11. Juli 2014 eine volle Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit in der
Verwaltung bei der B.___ bescheinigt (Suva-act. 34, 36). In der Folge veranderte sich
der somatische Gesundheitszustand nicht derart, dass von dieser Einschatzung im
Verlauf abgewichen werden musste. Entsprechend attestierte auch Dr. I.___ trotz noch
bestehender, glaubhaft geltend gemachter linksseitiger muskularer Restbeschwerden
im Nacken (occipital bis Schulterglirtel) nachvollziehbar und schlissig eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit. Die
Beschwerdeflhrerin macht in der Beschwerde zwar geltend, sie kdbnne wegen der
Schmerzen nicht mehr als Disponentin im Zollwesen bei der B.___ arbeiten (act. G 1 S.
3); sie substantiiert diese Einschatzung indes nicht bzw. kann dies nicht mit
entsprechenden Beurteilungen von Fachpersonen belegen. Damit kann ohne weiteres
auf die Einschatzungen der behandelnden Arzte und von Dr. I.___ abgestellt werden
und es ist seit 11. Juli 2014 medizinisch-theoretisch Uberwiegend wahrscheinlich von
keiner unfallkausalen, somatisch bedingten Einschrankung der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tétigkeit mehr auszugehen. Dies gilt auch fUr die geltend gemachte
geplante Tatigkeit als Zolldeklarantin (act. G 1 S. 7, act. G12 S. 3, 12.1.1). Somit
erleidet die Beschwerdefuhrerin aus unfallkausaler somatischer Sicht keinen

Erwerbsausfall und es resultiert daraus kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad.

6.
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6.1. Zu prifen bleibt, ob die psychische Problematik, welche seit September 2016 zu
Arbeitsunfahigkeiten und zu ambulanten, stationdren und teilstationdren Behandlungen
fUhrten (vgl. dazu im Sachverhalt lit. A.f und A.j; vgl. ferner Suva-act. 108-6 ff., 122-1 ff.,
122-16 ff., 122-23 ff., 123-3), sowie allféllige organisch nicht hinreichend
objektivierbare Beschwerden (vgl. dazu vorstehende E. 4.1 und Suva-act. 56) mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickzuflhren sind. Diesbezlglich
bedarf es, wie in E. 3.2 ausgeflhrt, einer eigenstandigen Adaquanzbeurteilung nach der

sogenannten Psycho-Praxis.

6.2. Ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, wenn dem Unfall eine massgebende
Bedeutung flr die Entstehung der Beschwerden zukommt. In objektivierter
Betrachtungsweise werden die Unfélle nach ihrer erfahrungsgeméssen Eignung,
psychische Beschwerden zu bewirken, eingeteilt in banale und leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfalle andererseits und in einen dazwischenliegenden 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 Unfélle, bei
denen samtliche Umsténde, insbesondere die Dramatik des Unfallereignisses und die
Dauer desselben wie auch die somatischen Unfallfolgen eine fur die versicherte Person
aussergewohnliche Eindricklichkeit aufweisen (BGE 115 V 139 ff. E. 6a f.).

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 schlissig beantworten. Vielmehr sind weitere,
objektiv fassbare Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang
stehen oder als direkte bzw. indirekte Folge davon erscheinen, in eine
Gesamtwirdigung einzubeziehen. Die wichtigsten Kriterien sind dabei besonders

dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls; die
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Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszulésen; ungewodhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; kdrperliche Dauerschmerzen; arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit (BGE 115 V 138 ff. E. 6). Um die adaquate Kausalitat
bejahen zu kénnen, mussen nicht alle Umstande gegeben sein. Vielmehr genigt 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 erflllt sein missen. Diese Wirdigung flhrt zur Bejahung oder Verneinung des
adaquaten Kausalzusammenhangs, ohne dass nach weiteren Ursachen geforscht
werden muss, die eine psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit beglnstigt haben
koénnten (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 erflillenden
Adéaquanzkriterien bei mittelschweren Unfallen insofern prazisiert, als bei
mittelschweren Unféllen im engeren Sinn drei Addquanzkriterien gentigen, auch wenn
sie nicht in besonders ausgepragter oder auffallender Weise vorliegen. Bei Unféllen im
mittleren Bereich an der Grenze zu den leichten Unféllen sind hingegen vier
Adaquanzkriterien zu erfillen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 7. Dezember
2009, 8C_487/2009, E. 5 mit Hinweis).

6.4. Gemass unbestrittenem Unfall- bzw. Tathergang versetzte ein Angreifer der
Beschwerdeflhrerin vor der C.___-Bar in D.___ zwei Faustschlédge ins Gesicht. Nach
dem ersten Schlag fiel sie zu Boden, konnte aber sogleich wieder aufstehen. Beim
zweiten Schlag fiel die Versicherte rickwarts mit dem Hinterkopf gegen einen Zaun
(Suva-act. 143-13). Mit der Beschwerdegegnerin ist bei diesem Unfallgeschehen in
Anlehnung an die Rechtsprechung (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 31.
August 2010, 8C_1062/2009, E. 4.2.1) von einem mittelschweren Ereignis im engeren
Sinn auszugehen. Folglich miussen fur die Bejahung des adaquaten
Kausalzusammenhangs mindestens drei der relevanten Kriterien oder ein einzelnes
Kriterium in besonders ausgepragter Weise erflllt sein. Bei der Prifung dieser Kriterien

sind psychische Aspekte bzw. organisch nicht ausreichend ausgewiesene

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 12/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Beschwerden ausser Acht zu lassen (BGE 115V 140 E. 6¢/aa; Urteil des
Bundesgerichts vom 28. April 2010, 8C_903/2009, E. 4.6).

6.5. Bei der Beurteilung des Kriteriums der dramatischen Begleitumstande oder der
besonderen Eindrlcklichkeit 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 Vorgange auszulésen (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 209 E. 3b/cc). Zu beachten
ist auch, dass jedem mindestens mittelschweren Unfall — wie auch vorliegend - eine
gewisse Eindrtcklichkeit eigen ist, die noch nicht fir die Bejahung dieses
Adaquanzkriteriums ausreichen kann (vgl. SVR 2009 UV Nr. 41 S. 142). Von einer
besonderen Eindriicklichkeit oder Dramatik im Sinn der Rechtsprechung kann im
vorliegenden Fall nicht gesprochen werden. Weder dauerte der tétliche Ubergriff lange,
noch kam er vollends unerwartet (Suva-act. 44-6 f.). Dieses Kriterium ist damit zu
verneinen. Die Beschwerdefiihrerin erlitt beim tatlichen Ubergriff durch den Aufprall an
einem Zaun eine linksseitige Luxationsfraktur C5/6 mit Laminafraktur und eine Fraktur
des Pedikels C5 rechts. Ob damit das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der
erlittenen Verletzung, insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszulésen, in einfacher Form erfillt ist, kann offenbleiben,
nachdem es als einziges Kriterium erflllt ware, jedoch ohnehin nicht in ausgepragter
Weise. Denn eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hatte, ist nicht ersichtlich und bei der Prifung der tGbrigen Kriterien —
ungewdhnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung, kérperliche Dauerschmerzen,
schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie Grad und Dauer der
Arbeitsunfahigkeit — ist von Relevanz, dass diese mit Blick auf die organisch
ausgewiesenen Unfallfolgen bzw. mangels relevanter Beeintrachtigung bereits rund

drei Monate postoperativ aufgrund der zeitlichen Komponente nicht erfllt sind.

6.6. Da somit héchstens eines der zu berlcksichtigenden Kriterien erfillt ist, dieses
jedoch in nicht besonders ausgepragter Weise, ist der addquate Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfall vom 13. April 2014 und den geklagten nicht hinreichend
objektivierbaren und den psychischen Beschwerden zu verneinen. Damit erUbrigt sich
eine Auseinandersetzung mit dem natirlichen Kausalzusammenhang zwischen diesen
Beschwerden und dem in Frage stehenden Unfallereignis (BGE 135 V 472 E. 5.1). Die
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Beschwerdegegnerin hat diesbeziigliche Leistungsanspriche somit zu Recht verneint
bzw. diese Beschwerden bei der Rentenprifung nicht berlicksichtigt. Damit bleibt es
dabei, dass kein unfallkausaler rentenbegrindender Invaliditdtsgrad vorliegt (vgl. dazu

vorstehende E. 5). Die Beschwerde ist in diesem Punkt abzuweisen.

7.1. Zu prifen bleibt der Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung. Die
Beschwerdegegnerin hat in der Verfigung vom 22. Oktober 2018 (Suva-act. 139),
bestétigt im Einspracheentscheid vom 17. Mai 2019 (Suva-act. 146), eine solche auf
Basis einer Integritatseinbusse von 12% fir den somatischen Gesundheitsschaden
festgelegt. Dabei stltzte sie sich auf die Beurteilung des Kreisarztes Dr. |.___ vom 24.
September 2018 (Suva-act. 135).

7.2. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin beantragt eine
Integritatsentschadigung in Hohe von mindestens 32.5%. Dabei entfielen mindestens
17.5% auf den somatischen Gesundheitsschaden und mindestens 15% auf die
psychischen Unfallfolgen (act. G 1 S. 2 und 6 f.). Die Beschwerdegegnerin beantragt in
der Beschwerdeantwort eine reformatio in peius. Der Integritdtsschaden der physisch

objektivierbaren Unfallfolgen betrage nur 5% (act. G2 S. 2 und 7).

7.3. Nach Art. 36 Abs. 2 UVV wird die Integritdtsentschadigung geméss den Richtlinien
des Anhangs 3 zur UVV bemessen. Dieser Anhang enthalt eine als gesetzméassig und
nicht abschliessend anerkannte Skala. Die medizinische Abteilung der Suva hat in
Weiterentwicklung der bundesréatlichen Skala zuséatzliche Bemessungsgrundlagen in
tabellarischer Form (sogenannte Feinraster) erarbeitet. Diese Tabellen enthalten
Richtwerte, mit denen die Gleichbehandlung aller Versicherten gewéhrleistet werden
soll; sie sind mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 E. 1¢c mit Hinweis).
Die Schéatzung der Integritétseinbusse einer versicherten Person ist ein
Ermessensentscheid. Bei dessen Uberpriifung geht es um die Frage, ob der Entscheid,
den die Behorde nach dem ihr zustehenden Ermessen im Einklang mit den allgemeinen
Rechtsprinzipien in einem konkreten Fall getroffen hat, nicht zweckmassigerweise
anders hétte ausfallen sollen. Das Sozialversicherungsgericht darf sein Ermessen nicht

ohne triftigen Grund an die Stelle desjenigen der Verwaltung setzen; es muss sich auf
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Gegebenheiten abstitzen kdnnen, welche seine abweichende Ermessensaustiibung als

naheliegender erscheinen lassen (vgl. BGE 126 V 81 E. 6 mit Hinweis).

7.4. Vorab ist festzuhalten, dass die psychische Problematik (inkl. der organisch nicht
hinreichend objektivierbaren Beschwerden) mangels Kausalitat (vgl. vorstehende E. 6)
zu keinem Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung fuhrt. In somatischer Hinsicht
stutzt sich Dr. I.___ bei seiner Einschatzung von 12% unter anderem auf die Suva-
Tabelle 7 (Integritatsschaden bei Wirbelsdulenaffektionen). Gemass dessen Punkt 1
(Frakturen LWS/BWS/HWS inkl. Spondylodese) addiert mit Punkt 4 (Status nach
Spondylodese) erachtet er einen Integritdtsschaden von 10% (zweimal 5%) als
angemessen. Im Weiteren halt er 2% fir die Sensibilitdtsstérung an der linken
Daumenbeere mit geringer Funktionsbehinderung beziiglich Feinarbeit flr angezeigt
(Suva-act. 135). Diesbezliglich nennt er keine Tabelle. Die linksseitigen muskuléren
Restbeschwerden im Nacken sind geméss Dr. I.___ glaubwiirdig (Suva-act. 136-6) und
als unfallkausal zu qualifizieren. Sie fihren zwar nicht zu einer Arbeitsunfahigkeit,
bestehen indes Uber den Fallabschluss hinaus. Es leuchtet auch ein, dass nach der
erfolgten Operation gewisse Beeintrachtigungen zurlickbleiben. Entsprechend ist
schlussig und nachvollziehbar, dass Dr. |.___ gestutzt auf die Suva-Tabelle 7 bei
massigen (+) bis geringen (++) Schmerzen den Integritdtsschaden auf 5% plus
zusatzlich 5% bei Status nach Spondylodese geschéatzt hat (https://www.suva.ch/de-
CH/material/Dokumentationen/tabelle-07-integritaetsschaden-bei-
wirbelsaeulenaffektionen; eingesehen am 17. Dezember 2020). Auch die von Dr. I.___
zusétzlich veranschlagten 2% aufgrund der unfallkausalen Sensibilitdtsstérung an der
linken Daumenbeere mit geringer Funktionsbehinderung beziglich Feinarbeit sind in
analoger Anwendung von Suva-Tabelle 3 (Integritatsschaden bei einfachen oder
kombinierten Finger-, Hand- und Armverlusten) nicht zu beanstanden, nachdem sich
fur den Verlust eines Gliedes des Daumens ein Integritdtsschaden von 5% rechtfertigt
(https://www.suva.ch/de-CH/material/Dokumentationen/tabelle-03-
integritaetsschaden-bei-einfachen-oder-kombinierten-finger-hand-und-armverlusten;
eingesehen am 17. Dezember 2020). Gestutzt auf das Gesagte rechtfertigt sich weder
eine reformatio in peius noch eine Erhéhung der Integritdtsentschadigung. Die

Beschwerde ist auch in diesem Punkt abzuweisen.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 15/16


https://www.suva.ch/de-CH/material/Dokumentationen/tabelle-07-integritaetsschaden-bei-wirbelsaeulenaffektionen
https://www.suva.ch/de-CH/material/Dokumentationen/tabelle-07-integritaetsschaden-bei-wirbelsaeulenaffektionen
https://www.suva.ch/de-CH/material/Dokumentationen/tabelle-07-integritaetsschaden-bei-wirbelsaeulenaffektionen
https://www.suva.ch/de-CH/material/Dokumentationen/tabelle-03-integritaetsschaden-bei-einfachen-oder-kombinierten-finger-hand-und-armverlusten
https://www.suva.ch/de-CH/material/Dokumentationen/tabelle-03-integritaetsschaden-bei-einfachen-oder-kombinierten-finger-hand-und-armverlusten

Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist der Einspracheentscheid vom 17. Mai 2019
nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. Gerichts-
kosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass hat die

Beschwerdeflihrerin 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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