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Entscheid Versicherungsgericht, 22.06.2022

Art. 6, 19 UVG. Bei Erreichen des medizinischen Endzustands sind keine
temporaren Versicherungsleistungen mehr geschuldet, selbst wenn der
Status quo sine/ante noch nicht erreicht ist. Abweisung der Beschwerde
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 22. Juni
2022, UV 2021/44).

Entscheid vom 22. Juni 2022
Besetzung

Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter
Joachim Huber und Versicherungsrichterin Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiber

Markus Lorenzi
Geschaftsnr.
UV 2021/44
Parteien

A__,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt Marco Blchel, LL.M., K & B Rechtsanwilte,

Freudenbergstrasse 24, 9242 Oberuzwil,

gegen
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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 (UV-act. 1). Am 1. Juli 2016 erlitt sie einen Verkehrsunfall. Sie
sass als angegurtete Beifahrerin in einem auf dem Pannenstreifen der Autobahn
stillstehenden Mercedes-Benz Viano mit Anhanger, welcher von hinten von einem mit
einem Tempo von Uber 80 km/h fahrenden Lastwagen gerammt wurde (UV-act. 7, 19).
Nach Einholung diverser medizinischer Untersuchungsberichte und einer
versicherungsinternen Beurteilung von Dr. med. C.___, Facharzt Orthopé&dische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, beratender Arzt der Vaudoise,
stellte die Unfallversicherung mit VerfUgung vom 8. Mérz 2017 die
Versicherungsleistungen per 1. Januar 2017 ein, da der Status quo nach sechs
Monaten erreicht gewesen und die natirliche Kausalitat damit nicht mehr gegeben sei
(UV-act. 55). Die dagegen erhobene Einsprache wies die Vaudoise — nach weiteren
medizinischen Abklarungen — mit Entscheid vom 30. Mai 2017 ab (UV-act. 61; vgl. zum
Ganzen den Sachverhalt in UV 2017/54).

A.b. Die gegen den Einspracheentscheid vom 30. Mai 2017 erhobene Beschwerde
vom 27. Juni 2017 (UV-act. 65) wurde mit Urteil des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 1. April 2019 (UV 2017/54) dahingehend gutgeheissen, als der
Einspracheentscheid vom 30. Mai 2017 aufgehoben und die Streitsache zu

ergénzenden Abklarungen im Sinne der Erwagungen und zu neuer Verfligung an die
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Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wurde. Das Versicherungsgericht kam zum
Schluss, dass der (medizinische) Sachverhalt per Fallabschluss am 1. Januar 2017
bezuglich nattrlicher Kausalitat der noch bestehenden Beschwerden und einer
dadurch allenfalls resultierenden Behandlungsbeddrftigkeit und Arbeitsunfahigkeit nicht
rechtsgenuglich abgeklart worden sei. Dasselbe gelte fur die Beurteilung der Frage, ob
von weiteren medizinischen Massnahmen eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden kénne. Es bedurfe 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. allfalliger psychischer Uberlagerung zu dussern
habe (UV-act. 72).

A.c. In der Folge aktualisierte die Vaudoise die medizinische Aktenlage (UV-act. 76 f.)
und veranlasste in Absprache mit dem Rechtsvertreter der Versicherten, Rechtsanwalt
Marco Buchel, Oberuzwil, bei der asim Begutachtung (nachfolgend: asim), Universitét
Basel, ein Gutachten in den Disziplinen Neurologie, Innere Medizin, Rheumatologie,
Neuropsychologie, Psychiatrie und Otorhinolaryngologie (UV-act. 74, 78 ff., 100 S. 5).
Die Versicherte wurde im Dezember 2019 sowie Februar 2020 an mehreren Tagen
untersucht (inklusive Zusatzuntersuchungen; UV-act. 100 S. 5); die Expertise selbst
datiert vom 31. Dezember 2020 (UV-act. 100). Im Konsens stellten die Gutachter und

die Gutachterin als unfallbedingte Diagnosen:

1. eine Halswirbelsdulen-Beschleunigungsverletzung Quebec-Task-Force Grad |l
(ICD-10: S13.4),

2. eine mild traumatic tissue brain injury Kategorie 2 (ICD-10: S06-8) mit
a. postconcussion syndrom (ICD-10: F07.81) mit

b. anhaltendem Kopfschmerz, zuriickzufihren auf eine traumatische Verletzung des
Kopfes (ICD-10: G44.3),

3. einen mittelgradig kompensierten Tinnitus beidseits, linksbetont.

Als mdéglich unfallbedingt diagnostizierten sie:
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1. eine mogliche, aufgrund der Gesamtschau nicht valider Testergebnisse, nicht

quantifizierbare neuropsychologische Stérung,

2. diskrete Zeichen einer zentral-vestibuldren Funktionsstérung mit zusétzlichen

Verdeutlichungszeichen.

Im Weiteren qualifizierten sie als unfallfremd:

1. ein Impingement-Syndrom der linken Schulter,

2. ein myotendinotisches zervikovertebrales Schmerzsyndrom,

3. ein intermittierendes lumbovertebrales Schmerzsyndrom,

4. eine leichtgradige hochtonbetonte sensorineurale Hérminderung beidseits,
5. einen Verkehrsunfall vor mehr als 10 Jahren ohne gesundheitliche Folgen,
6. einen Mamma-Tumor (UV-act. 100 S. 13 f.).

Es bestehe kein Integritdtsschaden. Bei filhrender neurologischer
Beschwerdesymptomatik mit funktioneller Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit sei der
Endzustand spétestens per Ende Januar 2019 erreicht gewesen (Status quo sine). Die
bisherige Tatigkeit als Sicherheitsangestellte kénne ab diesem Zeitpunkt aus
unfallkausaler Sicht wieder mit einer Leistungsféhigkeit von 100 % ausgefuhrt werden.
Der als unfallkausal beurteilte Tinnitus fihre nur insofern zu einer theoretischen
qualitativen Einschrankung, als Tatigkeiten, bei denen ein Hérschutz getragen werden
musse, und Tétigkeiten mit hoher Larmbelastung ausgeschlossen seien. Aus
rheumatologischer Sicht seien unfallfremd nur kdrperlich leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten mdglich, ohne Notwendigkeit, Lasten Uber 10 Kilogramm zu heben, zu
tragen oder zu stossen, ohne Notwendigkeit, Uberkopfarbeiten zu verrichten bzw. ohne
Notwendigkeit, mit dem linken Arm Arbeiten Uber der Horizontalen zu verrichten (UV-
act. 100 S. 12).
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A.d. Mit Verfligung vom 1. April 2021 stellte die Vaudoise die Versicherungsleistungen
(Heilbehandlung und Taggeldleistungen) per 8. Mai 2018 ein. Gemass Gutachten des
asim sei aus rheumatologischer Sicht der Status quo sine/ante spatestens per 12. Juli
2017 erreicht. Die Kopfschmerzen und Konzentrationsstérungen seien bis Mai 2018
dokumentiert und wirden dann als komplett remittiert und ohne Residuen gelten (UV-
act. 105). Gegen diese Verfligung liess der Versicherte am 7. Mai 2021 Einsprache
erheben. Die Vaudoise sei zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen aus dem
Unfallereignis vom 1. Juli 2016 bis und mit 31. Januar 2019 zu erbringen (UV-act. 106).
Mit Entscheid vom 2. Juni 2021 wies die Vaudoise die Einsprache ab (UV-act. 107).

B.

B.a. Gegen den Einspracheentscheid vom 2. Juni 2021 liess die Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdeflihrerin), weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Blichel, am
16. Juni 2021 Beschwerde erheben und folgendes beantragen: Die Verfligung vom 1.
April 2021 und der Einspracheentscheid vom 2. Juni 2021 seien aufzuheben. Die
Vaudoise (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) sei zu verpflichten, die gesetzlichen
Leistungen aus dem Unfallereignis vom 1. Juli 2016 bis und mit 31. Januar 2019 zu

erbringen. Unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (act. G 1).

B.b. In der Beschwerdeantwort vom 10. August 2021 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde und die Bestédtigung des
Einspracheentscheids vom 2. Juni 2021. Zur Begriindung verwies sie insbesondere auf

die Ausflihrungen im Einspracheentscheid (act. G 3).

B.c. Die Beschwerdefiihrerin verzichtete auf die Einreichung einer Replik (act. G 5).

B.d. Auf die Begrindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der
Ubrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen

eingegangen.

Erwdgungen
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Streitig und zu prifen ist einzig, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die temporéren
Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeldleistungen), begriindend aus
dem Unfall vom 1. Juli 2016, auf den 8. Mai 2018 eingestellt hat oder ob dartber

hinaus ein Anspruch bis l&ngstens 31. Januar 2019 bestanden héatte.

1.1. Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung
bildet die Unfallkausalitat. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht
demnach nur fir Gesundheitsschaden, die natirlich und adaquat kausal mit einem
versicherten Unfallereignis zusammenhéngen (André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc
Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz lber die Unfallversicherung, Kommentar
zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht, 2018; Irene Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in:
Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.],
Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019; Alexandra Rumo-Jungo/André
Pierre Holzer, Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich
Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4.
Aufl. 2012, S. 53 ff.).

1.2. Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, so entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, sobald der
Unfall nicht mehr die natiirliche (und adaquate) Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (allenfalls 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 Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéater eingestellt hatte
(Status quo sine) erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende natirliche
Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich

fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles genlgt nicht. Da es sich dabei um
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eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast -
anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher
Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer (vgl. Rumo-Jungo/ Holzer, a.a.0., S. 54; vgl. ferner nebst vielen Urteil
des Bundesgerichts vom 4. November 2016, 8C_594/2016, E. 2.2).

1.3. Bei anhaltender Kausalitat der Unfallfolgen hat der Unfallversicherer solange die
temporaren Versicherungsleistungen zu erbringen, als von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes
erwartet werden kann (vgl. dazu Art. 19 Abs. 1 UVG) bzw. der medizinische Endzustand
noch nicht erreicht ist. Das Kriterium bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu
erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Es bedarf dabei einer ins Gewicht fallenden Besserung
durch die arztliche Behandlung. Eine allféallige blosse Verbesserung allein des Leidens
an sich, eine nur kurzfristige Linderung, eine blosse Verbesserung der Befindlichkeit
oder dass die versicherte Person etwa von Physiotherapie profitieren kann, gentigt
nicht. Auch arztliche Verlaufskontrollen, die Einnahme von Medikamenten sowie
manualtherapeutische Behandlungen gelten nicht als kontinuierliche, mit einer
gewissen Planméssigkeit auf eine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes
gerichtete arztliche Behandlung im Sinne der Rechtsprechung (Urteil des
Bundesgerichts vom 22. September 2016, 8C_306/2016, E. 5.3, mit Hinweisen; vgl.
ferner Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen, UV 2019/17, E.
4.1).

1.4. 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 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
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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). Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens formgerecht
eingeholten Gutachten von externen Spezialédrzten, welche auf Grund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllssigen Ergebnissen gelangen, ist
bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137 V 227 E. 1.3.4).
Widersprechen Berichte behandelnder Arzte dem von der Verwaltung bei externen
Spezialarzten eingeholten Gutachten, ist die unterschiedliche Natur von
Behandlungsauftrag der therapeutisch tatigen (Fach-)Arzte einerseits und
Begutachtungsauftrag der amtlich bestellten fachmedizinischen Experten anderseits zu
beachten (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG] vom 18. April 2006,
| 783/05, E. 2.2). Es ist deshalb nicht zulédssig, ein medizinisches Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte spater zu anderslautenden Einschatzungen
gelangen oder an vorgangig gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten.
Vorbehalten bleiben aber Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdréngt,
weil die behandelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (Urteil des Bundegerichts vom 27. Mai
2008, 9C_24/2008, E. 2.3.2).

Es wird zu Recht nicht bestritten, dass dem umfassenden und schlissigen asim-
Gutachten volle Beweiskraft zuzuerkennen ist. Es ist einzig strittig, ob gestitzt darauf
der Status quo sine/ante (im Sinne von vorstehender E. 1.2) oder der medizinische
Endzustand mit Einstellung/Dahinfallen der temporéren Leistungen (im Sinne von
vorstehender E. 1.3) mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit per 8. Mai 2018, wie es die
Beschwerdegegnerin vertritt, oder per 31. Januar 2019, was die Beschwerdefiihrerin

beantragt, erreicht war.
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2.1. Mit Verweis auf das asim-Gutachten erlitt die Beschwerdeflhrerin beim Unfall vom
1. Juli 2016 ein Halswirbelsaulen-Beschleunigungstrauma und ein leichtes Schadel-
Hirn-Trauma. In der Folge litt sie aufgrund dessen an einem postkommotionellen
Syndrom, anhaltenden Kopfschmerzen und einem mittelgradig kompensierten Tinnitus
(UV-act. 100 S. 11, 13).

2.2. In rheumatologischer Hinsicht flihrten die asim-Gutachter in Wirdigung der
medizinischen Aktenlage und der eigenen Untersuchung aus, dass sich die initiale
Schmerzintensitat und die Ausdehnung (vom Nacken bis zum Becken) der
myotendinotischen Verspannungen allméahlich verbessert hatten. Anlasslich einer
orthopadischen Begutachtung am 12. Juli 2017 habe es keine Auffalligkeiten im
Bereich der Schultergelenke beidseits gegeben, so dass der Status quo sine aus
rheumatologischer Sicht per dann festzulegen sei (UV-act. 100 S. 17). Diese
Einschatzung ist unbestritten und nachvollziehbar begriindet, womit ihr ohne weiteres
gefolgt werden kann. Aus Hals-Nasen-Ohren-arztlicher Sicht sei eine Verbesserung
des Umgangs mit dem Tinnitus denkbar, andere spezifische Massnahmen seien indes
nicht mdglich (UV-act. 100 S. 17). Auch diese Beurteilung ist nicht in Frage zu stellen.
Nachdem von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine — im Sinne der
Rechtsprechung — namhafte Besserung des Tinnitus mehr erwartet werden konnte,
stand dieser Gesundheitsschaden einer Einstellung resp. einem Dahinfallen der
temporéren Versicherungsleistungen nicht entgegen. Lediglich méglich unfallkausal
und damit nicht Uberwiegend wahrscheinlich mit dem Auffahrunfall zusammenhéngend
sind die diskreten Zeichen einer zentral-vestibularen Funktionsstérung (UV-act. 100 S.
13, 100f. S. 6 ff.). Dieser Gesundheitsschaden filhrt damit ebenfalls nicht dazu, dass
die temporédren Versicherungsleistungen l&nger als bis am 8. Mai 2018 héatten
ausgerichtet werden missen. Psychiatrische Diagnosen wurden keine gestellt (UV-act.

100b S. 13), womit sich Ausflihrungen dazu erlbrigen.

2.3.

2.3.1. Umstritten ist einzig, wie lange die nicht objektivierbaren neurologischen
Beeintrachtigungen aufgrund des postkommotionellen Syndroms und der HWS-
Beschleunigungssymptomatik, namentlich die geklagten kognitiven Defizite und die

anhaltenden Kopfschmerzen, dem Unfall vom 1. Juli 2016 angelastet werden kénnen
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resp. einen Anspruch auf temporére Versicherungsleistungen begrinden.
Diesbezlglich wird im neurologischen Teilgutachten zusammengefasst ausgefihrt,
dass in der Gesamtschau der verfligbaren Akten davon auszugehen sei, dass das
postkommotionelle Syndrom und aus neurologischer Sicht auch die HWS-
Beschleunigungssymptomatik gegenlber einer statistischen Durchschnittsannahme
unter Berucksichtigung der erheblichen Unfallheftigkeit und des durch das Hdmatom
belegten Kopfanpralles in Kombination mit der relativ friihen, belastenden
Arbeitswiederaufnahme medizinisch nachvollziehbar und klinisch dokumentiert einen
prolongierten Verlauf genommen habe. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit seien
diese Unfallfolgen am 1. Januar 2017 (zum Zeitpunkt der strittigen
Leistungseinstellung) noch vorhanden gewesen, hatten sich dann aber in der Folge
schrittweise verbessert. Eine prazise riickschauende Beurteilung sei naturgemass
schwierig. Aufgrund der Dokumentation sei davon auszugehen, dass wahrscheinlich
per Mai 2018 aus neurologischer Sicht der Status quo sine erreicht gewesen sei,
sicherlich spéatestens aber im Januar 2019, als die aus neurologischer Sicht
vordergrindigen Kopfschmerzen klar in den Hintergrund getreten seien. Fir die
kognitiven Beschwerden der Beschwerdefuhrerin kénne aktuell keine
neuropsychologische Stérung valide erhoben werden und es liege nach August 2016
keine andere neuropsychologische Testung vor. Die kognitiven Beschwerden waren
aber mit dem postkommotionellen Syndrom vereinbar und missten gleichermassen
spatestens per Januar 2019 als nicht mehr durch den Unfall erklarbar beurteilt werden
(UV-act. 100d S. 15). Im Konsens flhren die asim-Gutachter aus, dass
neurologischerseits von einem deutlich prolongierten Heilungsverlauf auszugehen sei.
Auch wenn sich statistisch gesehen die Beschwerden im Zusammenhang mit einem
Halswirbelsdulenbeschleunigungstrauma Grad Il nach der Quebec-Task-Force
Klassifikation in Kombination mit einer mild traumatic brain injury (MTBI) Kategorie 2
mit einem postkommotionellen Syndrom in den meisten Féallen innert Monaten nach
dem Ereignis sukzessive zurlickbildeten, sei bei einer kleineren Anzahl von Verunfallten
eine Ruckbildung der Kopfschmerzproblematik auch erst Gber einen weit langeren
Zeitraum feststellbar. Bei der Beschwerdefuhrerin liege ein Unfall mit zweifelsfrei
dokumentierter hoher Auffahrgeschwindigkeit und Kopfbeteiligung vor. Bei initial
rascher Rickkehr an den Arbeitsplatz mit (zu) langen Schichten im Herbst 2016 sei die

Leistungsfahigkeit nicht stabil erreichbar gewesen und es sei unter Belastung zu
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deutlichen, medizinisch gut nachvollziehbaren Exazerbationen in den Monaten nach
dem Unfallereignis gekommen. Erst die stationdre multimodale Schmerztherapie im
Marz 2017 habe eine gewisse Stabilisierung der Schmerzsituation mit dem stabilen
Erreichen einer 50%-igen Arbeitsfahigkeit gebracht. Infolge der weiterhin
persistierenden Kopfschmerzen und Konzentrationseinschréankungen, die bis Mai 2018
in den Berichten des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) dokumentiert seien, sei
gutachterlich davon auszugehen, dass die Folgen des postkommotionellen Syndroms
wahrscheinlich erst dann, Uberwiegend wahrscheinlich aber spéatestens ab Januar
2019, als die Kopfschmerzen nicht mehr als Diagnose geflhrt und von der
Beschwerdeflihrerin auch nicht mehr beklagt worden seien, als komplett remittiert und

ohne Residuen zu bewerten seien (UV-act. 100 S. 17).

2.3.2. Die Beweislast (mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit) fir
das Erreichen des Status quo sine/ante resp. den Zeitpunkt des Wegfalls jeglicher
Unfallkausalitat liegt bei der Beschwerdegegnerin (vgl. vorstehende E. 1.2). Gestitzt
auf das vorstehend Ausgeflihrte gehen die Gutachter des asim von einem aus
neurologischer Sicht wahrscheinlichen Status quo sine ab Mai 2018 und von einem
Uberwiegend wahrscheinlichen Status quo sine im Januar 2019 aus (UV-act. 100 S.
17). Mit dem lediglich wahrscheinlichen Erreichen des Status quo sine ab Mai 2018
misslingt der Beschwerdegegnerin der hinlangliche Beweis des Wegfalls jeglicher
Unfallkausalitdt ab diesem Zeitpunkt. Vielmehr ist dieser mit dem vorausgesetzten
Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erst per Januar 2019 erreicht.
Entsprechend dauerte die Leistungspflicht bezlglich der temporéaren Leistungen bei
anhaltender, zumindest teilkausaler neurologischer Problematik grundsétzlich bis

Januar 2019 an.

2.3.3. Zu prufen bleibt indes ein friheres Dahinfallen der temporéaren
Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeldleistungen) gestitzt auf Art. 19
Abs. 1 UVG bei Erreichen des medizinischen Endzustands (vgl. vorstehende E. 1.3) der
neurologischen Problematik. Dabei entspricht der medizinische Endzustand nicht
zwangslaufig dem Status quo sine/ante, wie es das asim-Gutachten vermuten liesse
(UV-100 S. 12). Der medizinische Endzustand kann ohne weiteres auch bei anhaltender
Kausalitat erreicht sein. Diesfalls stehen allenfalls unfallversicherungsrechtliche

Dauerleistungen (Rente und Integritdtsentschadigung) zur Diskussion, welche im
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vorliegenden Verfahren aber nicht im Streit liegen. Wie im Gutachten ausgefuhrt kam
es durch die stationdre multimodale Schmerztherapie im KSSG im Méarz 2017 (UV-act.
65 Beilage 12) zu einer Stabilisierung und Verbesserung im Verlauf (UV-act. 100 S. 17).
Im Rahmen der ersten Konsultation nach der stationdren Schmerztherapie am 29. Mai
2017 berichtete die Beschwerdeflhrerin, dass sie von der Therapie sehr habe
profitieren kdnnen. Sie habe das Erlernte in den Alltag GUbernehmen kdénnen. Auf

neurologischem Fachgebiet wurden durch Dr. med. D.___, Leitender Arzt,

Schmerzzentrum KSSG, Kopfschmerzen und kognitive Funktionsstérungen
diagnostiziert und weiterhin eine 50%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (UV-act. 77b).
Bei gleicher Diagnosestellung berichtete Dr. D.____am 21. September 2017 (bei
Verlaufskonsultation gleichentags), dass sich die Beschwerdeflihrerin aktuell in einem
stabilen Zustand prasentiere. Sie habe alle Analgetika, ausser lokale Anwendungen,
absetzen kénnen. Trotz der guten Fortschritte sei festzuhalten, dass die
Beschwerdeflhrerin eingeschrankt, zu 50 %, leistungsfahig bleibe (UV-act. 77c). Am 8.
November 2017 klagte die Beschwerdeflihrerin weiterhin Gber Schmerzen im Bereich
des Nackens und des Rickens. Sie zeige anhaltend Zeichen einer schnellen
Uberforderung (UV-act. 77d). Mit Berichten vom 17. Januar und 13. Marz 2018
attestierte Dr. D.___ der Beschwerdefluhrerin eine 60%-ige Arbeitsfahigkeit, flnf
Stunden ohne Schichtarbeit (UV-act. 77f, 77h). Mit Verlaufsbericht vom 8. Mai 2018
fuhrte Dr. D.___ aus, dass die Beschwerdeflhrerin die bekannten Beschwerden im
Hals-, Nacken- und Armbereich beschreibe. Mit physiotherapeutischen Massnahmen
kénne sie diese gut kontrollieren und sie sei mit der Beschwerdesituation zufrieden. In
Absprache mit der Beschwerdeflihrerin sehe man keinen Handlungsbedarf und habe
eine Verlaufskonsultation in drei Monaten vereinbart (UV-act. 77i). Der beschriebene
Verlauf seit der stationdren Schmerztherapie im KSSG im Mérz 2017 zeigt eine
langsame, aber stetige Besserung der unfallkausalen Beschwerdesymptomatik. Die
Analgetika konnten im September 2017 ganz abgesetzt werden, wobei ein stabiler
Zustand festgehalten wurde (UV-act. 77c). Seit der Verlaufsuntersuchung vom 8.
November 2017 wurden Kopfschmerzen zwar noch diagnostiziert, indes nicht mehr
beschrieben. Geklagt wurde Uber die "bekannten Schmerzen im Bereich des Nackens
und des Rickens" (UV-act. 77d). Auch im Bericht vom 8. Mai 2018 wurden die
"bekannten Beschwerden im Hals-, Nacken- und Armbereich" beschrieben, wobei

diese mit physiotherapeutischen Massnahmen gut kontrolliert werden kénnten. Ein
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(weiterer) Handlungsbedarf wurde ausdricklich verneint (UV-act. 77i). Zu diesem
Zeitpunkt und auch Uber den Januar 2019 hinaus wurde der Beschwerdeflihrerin von
Dr. D.___ zwar noch immer lediglich eine Teilarbeitsfahigkeit von 60 % bescheinigt (vgl.
dazu UV-act 77g). Entsprechend der obigen Dokumentation standen ab dem 8. Mai
2018 indes keine arztlichen Massnahmen mehr an, welche auf eine namhafte
Besserung zielten, auch nicht auf eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit. Es wurde
lediglich eine stabilisierende Physiotherapie verordnet. Im Lichte der Rechtsprechung
(vgl. vorstehende E. 1.3) war demnach ab dem 8. Mai 2018 Uberwiegend
wahrscheinlich von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des (unfallkausalen) Gesundheitszustandes mehr zu erwarten. Damit fielen
bei nachgewiesenem medizinischem Endzustand auch der neurologischen Problematik
die temporéren Leistungen (Heilbehandlung und Taggeldleistungen) am 8. Mai 2018 in
Anwendung von Art. 19 Abs. 1 UVG dahin bzw. stellte die Beschwerdegegnerin im

Ergebnis zu Recht ihre Versicherungsleistungen auf diesen Zeitpunkt ein.

Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 2. Juni 2021 nicht
zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten
sind mangels gesetzlicher Grundlage im UVG keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. fois
ATSG). Ausgangsgemass hat die Beschwerdeflihrerin keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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