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Art. 6 UVG. Ungeniigende Aktenlage in Bezug auf den Zeitpunkt des
Erreichens des Status quo sine nach Verkehrsunfall bei degenerativem
Vorzustand in der Halswirbelsaule (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 5. Juni 2023, UV 2022/50).

Entscheid vom 5. Juni 2023
Besetzung

Prasidentin Christiane Gallati Schneider, Versicherungsrichterin Michaela Machleidt

Lehmann und Versicherungsrichter Michael Rutz; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi
Geschaftsnr.

UV 2022/50

Parteien

A__,

Beschwerdefiihrerin,

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

gegen
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SWICA Versicherungen AG, Rechtsdienst, Romerstrasse 38, Postfach,
8401 Winterthur,

Beschwerdegegnerin,
Gegenstand
Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherte) war seit dem 17. Marz 2020 (zuletzt zu einem
Pensum von 40 %) als Lagerangestellte bei der B.___ angestellt und dadurch bei der
SWICA Versicherungen AG (nachfolgend: SWICA) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen sowie Berufskrankheiten versichert. Am 23. Februar 2021 meldete
die Arbeitgeberin, dass die Versicherte am 17. Februar 2021 auf dem Weg zur Arbeit
mit ihrem Fahrrad von einem Lieferwagen angefahren worden sei. Dabei habe sie sich
das Knie, die Schulter und den Unterarm, jeweils rechts, verletzt (UV-act. 31; vgl. zum
Unfallhergang die Schilderung in UV-act. 47-3).

A.b. Zur Erstbehandlung war die Versicherte am Unfalltag in die Medbase C.___
gebracht worden (UV-act. 76-2), wo sie durch die behandelnde Arztin Dipl. med. D.___,
Facharztin far Allgemeinmedizin, unter anderem einer réntgenologischen Untersuchung
der Halswirbelsaule (HWS) in der Radiologie E.___, Diagnosezentrum F.__,
zugewiesen wurde (UV-act. 70). Dipl. med. D.___ bescheinigte der Versicherten eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % ab dem Unfalltag bis 20. Marz 2021 (UV-act. 1-3 f., 2-3,
4-2). Nebst den Behandlungen bei Dipl. med. D.___ wurde die Versicherte durch ihren
Hausarzt Dr. med. G.___, Facharzt fir Allgemeinmedizin, und Dr. med. H.___, Facharzt
fur Allgemeinmedizin, betreut (vgl. UV-act. 6 f., 62, 114-13). Dr. G.___ stellte ein
Arbeitsunfahigkeitszeugnis zu 100 % bis 26. Méarz 2021 aus (UV-act. 6-7). Danach
arbeitete die Versicherte eine Woche (UV-act. 8), ehe ihr Dr. G.___ ab dem 6. April 2021
bis 18. April 2021 erneut eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % bescheinigte (UV-act. 7).
Ab dem 19. April 2021 war die Versicherte wieder arbeitsfahig (UV-act. 13).
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A.c. Am 21. Mai 2021 wurde eine Magnetresonanztomographie (MRT) der HWS
durchgefiihrt (UV-act. 71). Diese zeigte unter anderem eine Diskushernie
Halswirbelkérper (HWK) 5/6, welche am 25. Mai 2021 operativ angegangen wurde
(anteriore zervikale Diskektomie HWK 5/6 mit Cage-Fusion; UV-act. 38). Aufgrund einer
oberflachlichen Wundheilungsstérung (kutane und subkutane Wunddehiszenz im
operativen Zugangsweg; UV-act. 22) kam es am 12. Juni 2021 zu einem
Revisionseingriff (Wundrevision und Debridement; UV-act. 23). Der Versicherten
wurden ab dem 17. Mai 2021 wieder Arbeitsunfahigkeiten von 100 % bescheinigt (UV-
act. 12-3, 15-2, 20-5, 40-3, 43-4, 46-7, 80-3, 81-5, 102-3, 116-3, 126: bis 27. Januar
2022).

A.d. Am 17. Oktober 2021 reichte Dr. med. |.___, Facharzt FMH fiir orthopadische
Chirurgie und Traumatologie, Vertrauensarzt SGV, zertifizierter Gutachter SIM,
Schmerzzentrum J.___ AG, eine Aktenbeurteilung, veranlasst durch die SWICA (UV-
act. 88), ein (UV-act. 107). Dr. I.___ diagnostizierte einen Status nach segmentaler
Funktionsstérung der HWS nach Verkehrsunfall vom 17. Februar 2021 mit/bei Sistieren
der Beschwerden nach manualtherapeutischer Behandlung, einen Status nach
mehreren manualtherapeutischen Behandlungen ab ca. 2018 mit/bei degenerativ
veranderter HWS mit/bei Spondylarthrosen, Unkarthrosen und Retrospondylosen, eine
Diskushernie C5/6 mit foraminaler Einengung C6 rechts sowie eine Diskusprotrusion
C6/7 mit konsekutiver Spinalkanaleinengung. Das Unfallereignis vom 17. Februar 2021
habe zu einer voriibergehenden Verschlimmerung des anamnestisch bekannten und
radiologisch nachgewiesenen degenerativen Vorzustands gefiihrt. Der Status quo sine
sei mit der dokumentierten Befundbesserung nach der chiropraktischen Behandlung
bei Dr. H.___ vom 9. Méarz 2021 eingetreten (UV-act. 107-4 ff.).

A.e. Am 20. Oktober 2021 teilte die SWICA dem Rechtsvertreter der Versicherten,
Rechtsanwalt Adrian Fiechter, Widnau, in Gewahrung des rechtlichen Gehors mit, dass
aus der Unfallversicherung die gesetzlichen Versicherungsleistungen (Heilkosten) per
10. Méarz 2021 eingestellt wirden. Die Taggelder wiirden noch bis 31. Oktober 2021
ausgerichtet und auf eine Ruckforderung bereits erbrachter Versicherungsleistungen
werde verzichtet (UV-act. 109). Am 5. und 9. November 2021 erhob der Rechtsvertreter
der Versicherten mehrere Einwéande (UV-act. 113 f.). In der Folge wurde der Fall

nochmals Dr. |.___ vorgelegt, welcher am 21. Dezember 2021 eine weitere
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Aktenbeurteilung einreichte. An seiner Beurteilung vom 17. Oktober 2021 hielt er fest
(UV-act. 123).

A.f. Mit Verfiigung vom 11. Januar 2022 hielt die Swica an der Einstellung der
Versicherungsleistungen per 10. Marz 2021 fest, wobei auf eine Rickforderung bereits

erbrachter Versicherungsleistungen verzichtet wurde (UV-act. 128).

B.

Gegen die Verfligung vom 11. Januar 2022 liess die Versicherte durch Rechtsanwalt
Fiechter am 9. Februar 2022 Einsprache erheben mit folgenden Antragen. 1. Ab dem
Vorfall vom 17. Februar 2021 seien der Versicherten Taggelder zu 100 % bis zum 27.
Januar 2022 und anschliessend bis auf weiteres Taggelder von mindestens 80 %
auszurichten im Umfang des versicherten Verdienstes. 2. Es sei die Rentenfrage zu
prufen. 3. Es seien die Stellungnahmen samt den eingereichten Akten vom 8. Oktober
2021 und 9. November 2021 bei der Entscheidfallung zu beriicksichtigen. 4. Es seien
samtliche weiteren Anspriiche gemass UVG, wie beispielsweise
Integritdtsentschédigung, Heilungskosten, medizinische Hilfsmittel und weitere
Anspriche der Versicherten seit dem Unfall vom 17. Februar 2021 und bis auf weiteres
auszurichten. 5. Es sei der Versicherten die unentgeltliche Rechtspflege und
Rechtsverbeistdndung im Einspracheverfahren zuzusprechen (UV-act. 132). Mit
Entscheid vom 27. Juli 2022 wies die SWICA die Einsprache (inklusive dem Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege) ab (UV-act. 146).

C.

C.a. Gegen den Einspracheentscheid vom 27. Juli 2022 liess die Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdefiihrerin), weiterhin vertreten durch Rechtsanwalt Fiechter,
am 14. September 2022 Beschwerde erheben mit folgenden Rechtsbegehren. 1. Der
Einspracheentscheid vom 27. Juli 2022 sei vollumfanglich aufzuheben und die SWICA
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) sei zu verpflichten, im Rahmen des Vorfalls vom
17. Februar 2021 aufgrund einer Arbeitsunféhigkeit von 100 % samtliche
Rechtsanspriiche der Beschwerdeflhrerin geméass dem Unfallversicherungsgesetz
UVG zu erfiillen, insbesondere Taggeldleistungen zu 100 %, Ubernahme der
Heilungskosten, der medizinischen Hilfsmittel und weitere Anspriiche gemass UVG,
soweit dieselben medizinisch begrindet sind. 2. Fur den Fall, dass der medizinische

Heilungsverlauf abgeschlossen ist, sei eine Berentung sowie das Ausrichten einer
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Integritdtsentschéadigung durch die Beschwerdegegnerin zu prifen. 3. Eventualiter sei
ein neutrales neurologisches, orthopadisches und psychiatrisches Gutachten zu
erstellen. 4. Ziffer 4.2 des Einspracheentscheids vom 27. Juli 2022 sei derart
aufzuheben (gemeint wohl abzuéndern), als fir das Einspracheverfahren der
Beschwerdeflhrerin die unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbeistandung
bewilligt wird. 5. Flr das vorliegende Beschwerdeverfahren sei der Beschwerdeflihrerin
die unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbeistdndung zu gewahren mit dem
unterzeichneten Rechtsanwalt als Rechtsvertreter. 6. Alles unter Kosten- und
Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin resp. des Staates infolge zu

bewilligender unentgeltlicher Rechtspflege und Rechtsverbeistdndung (act. G 1).

C.b. In der Beschwerdeantwort vom 2. November 2022 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde, unter Kosten- und

Entschadigungsfolge (act. G 5).

C.c. Am 3. November 2022 wurde dem Gesuch um Bewilligung der unentgeltlichen

Rechtsverbeistdndung durch Rechtsanwalt Fiechter entsprochen (act. G 6).

C.d. Mit Replik vom 5. Dezember 2022 liess die Beschwerdefiihrerin unverandert an

ihren Antragen gemass Beschwerde vom 14. September 2022 festhalten (act. G 9).

C.e. Mit Eingabe vom 30. Januar 2023 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf die
Einreichung einer Duplik (act. G 11).

C.f. Am 8. Mai 2023 reichte Rechtsanwalt Fiechter einen Sprechstundenbericht des
Kantonsspitals St. Gallen vom 1. Mai 2023 ein (act. G 13). Die Eingabe sowie der

Arztbericht wurden der Beschwerdegegnerin zur Kenntnis gebracht (act. G 14).

C.g. Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der
Ubrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen

eingegangen.

Erwdgungen

Umstritten und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die temporéaren
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Versicherungsleistungen (Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen), griindend auf dem
Unfallereignis vom 17. Februar 2021, auf den 10. Marz 2021 eingestellt hat.

1.1. Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. 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 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Sie hat zudem
Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Ist die
versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu 10 % 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 kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Integritat, so hat sie Anspruch auf eine angemessene
Integritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

1.2. Anspruchsvoraussetzung fir jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitat. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir
Gesundheitsschaden, die natlrlich und adaquat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (vgl. André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in Marc
Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, Kommentar
zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UVG];
Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung, 4. Aufl. 2012, S.
53 ff.). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstéande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht als
in der gleichen Weise resp. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Bejahung des natirlichen
Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritat
der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele (BGE 129 V 181 E. 3.1). Der Beweis des natlrlichen Kausalzusammenhangs
wird in erster Linie mittels der Angaben medizinischer Fachpersonen gefuhrt. Die Frage
nach dem adaquaten Kausalzusammenhang obliegt dem Rechtsanwender (KOSS
UVG-Nabold, N 53 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55, 58; Urteil des
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Bundesgerichts vom 12. Mai 2021, 8C_15/2021, E. 7.3). Fir die Annahme
unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine strukturelle Lasion bzw.
eine schlecht verheilte strukturelle L&sion als objektivierbares Korrelat verlangt. Von
organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann erst gesprochen werden, wenn
die erhobenen Befunde mit — wissenschaftlich anerkannten (BGE 134 V 231) -
apparativen/bildgebenden Abklarungen (wie Réntgen, Computertomographie,
Magnetresonanztomographie, Arthroskopie) bestatigt werden (Urteil des
Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2). Im Bereich dieser klar
ausgewiesenen organischen Unfallfolgen spielt die Adaquanz als rechtliche
Eingrenzung der aus dem naturlichen Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung
des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate weitgehend mit
der natlrlichen Kausalitat deckt (vgl. BGE 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre
und Rechtsprechung; BGE 118 V 291 f. E. 3a).

1.3. Wenn die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen ist, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht mehr die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann 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
Vorzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéater eingestellt hatte (Status quo sine),
erreicht ist (vgl. Rumo-Jungo/ Holzer, a.a.0., S. 54). Ebenso wie der
leistungsbegriindende naturliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit
dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der lUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich
fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um
eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der
Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist -
nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (vgl. nebst vielen das
Urteil des Bundesgerichts vom 25. November 2014, 8C_468/2014, E. 2, mit Hinweisen).
Der Unfallversicherer muss nicht den Nachweis unfallfremder Ursachen erbringen.
Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre
kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts
vom 13. Juni 2012, 8C_160/2012, E. 2 mit Hinweisen). Dabei kbnnen medizinische
Erfahrungsséatze, zumindest soweit sie der herrschenden Lehrmeinung entsprechen,

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 7/15



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

bericksichtigt werden (Urteil des Bundesgerichts vom 11. November 2008,
8C_346/2008, E. 3.2.1).

1.4. FUr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgemaéss zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die beklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin begriindet sind.
Ausschlaggebend flr den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundsatzlich
weder die Herkunft noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen). Auch
Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des
Administrativverfahrens von ihren eigenen bzw. beratenden Arzten und Arztinnen
einholen, kénnen beweistauglich sein. An die Beweiswrdigung der Beurteilungen
dieser Arzte und Arztinnen sind indes strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an deren Zuverlassigkeit und Schlissigkeit, sind ergédnzende
Abklarungen vorzunehmen (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). Die Rechtsprechung
erachtet sodann reine Aktengutachten als beweiskréftig, sofern ein lickenloser Befund
vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung
mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts vom
24. Marz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1).

2.

Umstritten ist die Unfallkausalitat der tGber den Leistungseinstellungszeitpunkt fir
Heilbehandlungsleistungen (10. Marz 2021) hinaus bestehenden zervikalen Problematik
resp. der mittels MRT der HWS vom 21. Mai 2021 erhobenen Befunde (UV-act 71).
Diesbezlglich liegt vorab insbesondere die Ursache der zervikalen Diskushernie HWK
5/6 (mit Ausstrahlungen), welche am 25. Mai 2021 operativ versorgt wurde (UV-act. 38),
im Streit. Anhaltende Beschwerden der weiteren beim Unfall betroffenen
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Kdrperregionen werden in der Beschwerde nicht geltend gemacht, womit sich
Kausalitatsiberlegungen dazu eribrigen.

2.1. Der dokumentierte (medizinische) Sachverhalt prasentiert sich zusammengefasst
wie folgt. Nach dem unbestrittenen Unfallereignis vom 17. Februar 2021 klagte die
Beschwerdefihrerin in der Medbase C.___ Uber Schmerzen im Schultergtrtel und im
Knie rechts (UV-act. 76-2). Nachdem am Unfalltag die HWS gerdntgt wurde (UV-act.
70), ist davon auszugehen, dass auch diese tangiert war. Ab dem 9. Méarz 2021 begab
sich die Beschwerdefiihrerin zusatzlich in die Behandlung zu Dr. H.___, welcher sie
bereits in den Jahren 2017 (wéhrend einer Schwangerschaft) und im Jahr 2018, betreut
hatte (UV-act. 62-2). Am 21. Mai 2021 wurde eine MRT der HWS durchgefihrt, welche
unter anderem eine Diskushernie HWK 5/6 zum Vorschein brachte (UV-act. 71). Diese
wurde am 25. Mai 2021 operativ behandelt (UV-act. 38). Am 12. Juni 2021 kam es zu
einem Revisionseingriff (UV-act. 23; vgl. im Sachverhalt lit. A.c). Mit Bericht vom 7. Juli
2021 fUhrte Dr. H.____ aus, dass die Beschwerdefiihrerin keine Commotio
(Gehirnerschutterung) erlitten, jedoch Uber sofortige massive Schmerzen in der rechten
Schulter und zervikal geklagt habe. Die sehr vorsichtige und streng segmental geflihrte
manuelle Behandlung habe ihr am Anfang gliicklicherweise gut geholfen und der
Zustand habe sich erheblich verbessert. Sie sei aber nie ganz beschwerdefrei
gewesen. Am 16. Mai 2021 sei eine massivste Verschlechterung der rechtsseitigen
zervikalen Schmerzen mit Ausstrahlung in den rechten Oberarm aufgetreten (UV-act.
114-13). Mit Bericht vom 20. Juli 2021 fUhrte Dr. H.___ gar aus, dass die
Beschwerdeflhrerin auf die Behandlung vom 9. Marz 2021 sehr gut angesprochen
habe und sich der Zustand einige Wochen erheblich verbessert habe resp. die
Beschwerdeflhrerin beschwerdefrei gewesen sei, ehe es am 16. Mai 2021 zu einer
plétzlichen massiven Verschlechterung der rechtsseitigen zervikalen Schmerzen,
verursacht durch eine akute Bandscheibenldsion, gekommen sei (UV-act. 62-2). Der
Beschwerdeflhrerin wurden Arbeitsunfahigkeiten (zu 100 %) vom 17. Februar 2021 bis
26. Marz 2021, vom 6. April 2021 bis 18. April 2021 sowie ab 17. Mai 2021 attestiert
(vgl. im Sachverhalt lit. A.b f.).

2.2. Dr.|l.__kam in seinen (Akten-)Beurteilungen vom 17. Oktober 2021 (UV-act. 107)
und 21. Dezember 2021 (UV-act. 123) in Wirdigung der Bildgebung und in
Auseinandersetzung mit den teils divergierenden Einschatzungen der behandelnden
Arzte zum Schluss, dass die ausgewiesenen Bandscheibenveranderungen, inklusive
die zervikale Diskushernie HWK 5/6 nicht dem Unfall vom 17. Februar 2021 anzulasten
seien resp. es sich dabei um vorbestehende Degenerationen handle. Fir die
Beurteilung der Unfallkausalitét sei das Vorhandensein entsprechender unfallbedingter
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struktureller Lasionen nachzuweisen. Traumatische Schaden wirden sich aufgrund der
sie begleitenden Kollateralschaden anders prasentieren als die sich radiologisch
prasentierenden degenerativen Schaden im Réntgen vom 17. Februar 2021 und in der
MRT vom 21. Mai 2021. Zu der am 16. Mai 2021 aufgetretenen akuten
Bandscheibenladsion mit plétzlichem Auftreten rechtsseitiger zervikaler Schmerzen wére
es mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auch ohne den Unfall vom 17. Februar 2021
gekommen. Dafiir wilrden die Dehydrierungen der Disken in den Segmenten HWK 2/3
und 3/4 sowie die Protrusionen in den benachbarten Segmenten HWK 4/5 und 6/7
sprechen, welche partiell das Myelon und die rechtsseitigen Neuroforaminae
bedrangten. Dies korreliere auch mit dem Réntgenbefund, der nach kaudal
zunehmende spondylarthrotische Veranderungen beschreibe. Das Unfallereignis habe
zu einer vortubergehenden Verschlimmerung des anamnestisch bekannten und
radiologisch nachgewiesenen degenerativen Vorzustands gefiihrt, wobei der Status
quo sine mit der dokumentierten Befundbesserung am 9. Mérz 2021 eingetreten sei.

2.3. Es entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen
degenerativer Bandscheibenverdnderungen entstehen und ein Unfallereignis nur
ausnahmsweise, unter besonderen Voraussetzungen, als eigentliche Ursache in
Betracht fallt. Als weitgehend unfallbedingt kann eine Diskushernie betrachtet werden,
wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadigung
der Bandscheibe herbeizufiihren, und die Symptome der Diskushernie (vertebrales
oder radikuldres Syndrom) unverziiglich und mit sofortiger Arbeitsunféahigkeit auftreten.
So muss eine entsprechende richtunggebende Verschlimmerung insbesondere auch
réntgenologisch (rasche Hohenverminderung der betroffenen Bandscheibe und das
Auftreten oder die Vergrésserung von Randzacken) ausgewiesen sein und sich von der
altersiblichen Progression abheben (vgl. nebst vielen das Urteil des Bundesgerichts
vom 26. August 2019, 8C_408/2019, E. 3.3, mit Hinweisen). Gestuitzt auf diese
medizinische Erfahrungstatsache leuchtet die Einschétzung von Dr. I.___, wonach die
Bandscheibenveranderungen inklusive der Hernie HWK 5/6 Uberwiegend
wahrscheinlich degenerativer Genese und nicht traumatischen Ursprungs sind und sich
eine richtunggebende Verschlimmerung nicht nachweisen lasse, ein. Zwar handelte es
sich um einen nicht unerheblichen Verkehrsunfall, es ist indes kein Unfallmechanismus
ausgewiesen, welcher eine Verursachung der Diskushernie und/oder eine
richtunggebende Verschlimmerung plausibel machen wirde (vgl. dazu das Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 3. Oktober 2005, U 163/05, E. 3.1). Wie
Dr. I.___ zudem medizinisch schlissig ausfuhrt, sprechen insbesondere die fehlenden
begleitenden Kollateralschaden (vgl. UV-act. 123-5) sowie fehlende sich sofort relevant
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bemerkbar machende bandscheibentypische Beschwerden gegen eine strukturelle
Schéadigung resp. eine richtunggebende Verschlimmerung. An der Schllssigkeit der
Beurteilung von Dr. I.___ in Bezug auf die Genese der Bandscheibenveranderungen
andert nichts, dass Dr. G.___ in seinen Berichten vom 17. und 28. Juni 2021 von
traumatischen Bandscheibenvorféllen in der HWS spricht (UV-act. 21-3, 29-1). Er
begriindet seine Kausalitatsbeurteilung nicht resp. nennt keine Aspekte, welche fir
eine Ausnahme von der Regel sprechen wirden. Auch die von Dr. H.___ mit Bericht
vom 7. Juli 2021 postulierte richtunggebende Verschlechterung einer méglicherweise
vorbestehenden leichten Bandscheibenprotrusion, welche durch den Unfall zum
Prolaps mit indizierter Operation gemundet habe (UV-act. 114-14), wird nicht mit
(bildgebenden) Erkenntnissen resp. mit dem vorausgesetzten rdntgenologischen
Nachweis untermauert, so dass auch dadurch die Beurteilung von Dr. |.___ nicht in
Zweifel zu ziehen ist. Hinzu kommt, dass sich die HWS-Problematik im Verlauf seit dem
Unfall zuerst, wie es bei Prellungen/Distorsionen ohne dabei verursachte strukturelle
Lasionen zu erwarten ist, erheblich verbessert hat und es erst Mitte Mai 2021 (wieder)
zu einer relevanten Verschlechterung gekommen ist (vgl. dazu die Berichte von Dr.
H.___ vom 7. und 20. Juli 2021 in UV-act. 62-2 und 114-13). Auch dies spricht eher
gegen eine unfallkausale Verursachung und richtunggebende Verschlimmerung der
objektivierbaren Bandscheibenlasionen. Diesfalls wére zu erwarten gewesen, dass sich
bandscheibentypische Beschwerden zwar allenfalls leicht verbessert, sich aber doch
auf konstant hohem Niveau gezeigt hatten. Unbehelflich sind schliesslich die Einwande
des Rechtsvertreters der Beschwerdeflihrerin, wonach das Knochenmarkédem
gemass Bildgebung vom 21. Mai 2021 (UV-act. 71) sowie der mit
Sprechstundenbericht vom 1. Mai 2023 diagnostizierte Verdacht auf eine
Pseudarthrose HWK 5/6 (act. G 13.1) flr eine traumatische Genese sprechen wiirde.
Die Ursachen fir ein Knochenmarkddem sind vielféltig (vgl. Knochenmarkédem = Die
verborgene Gefahr (orthopaedie-ordination.at); Rickenschmerz: Es kann jeden treffen o
healthcare-in-europe.com; eingesehen am 5. Juni 2023) und auch eine Pseudarthrose
(als allféllige Folge des Eingriffs vom 25. Mai 2021; vgl. dazu act. G 13.1) wére nicht als
ausschlaggebendes Indiz fir einen traumatischen Ursprung der
Bandscheibenverdnderungen zu werten.

3.

3.1. Gestutzt auf vorstehende Erwégung ist mit tUberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt, dass es anlasslich des Unfalls vom 17. Februar 2021 zu keinen strukturellen
Lasionen, welche objektivierbar waren, gekommen ist. Nachdem eine richtunggebende
Verschlimmerung ebenfalls mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu verneinen ist, ist —

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 11/15


https://www.orthopaedie-ordination.at/knochenmarkoedem-die-verborgene-gefahr-fuer-den-bewegungsapparat/#:~:text=Knochenbr%C3%BCche%2C%20Prellungen%20und%20andere%20Verletzungen,auch%20als%20Ausl%C3%B6ser%20eines%20Knochenmark%C3%B6dems.
https://www.orthopaedie-ordination.at/knochenmarkoedem-die-verborgene-gefahr-fuer-den-bewegungsapparat/#:~:text=Knochenbr%C3%BCche%2C%20Prellungen%20und%20andere%20Verletzungen,auch%20als%20Ausl%C3%B6ser%20eines%20Knochenmark%C3%B6dems.
https://www.orthopaedie-ordination.at/knochenmarkoedem-die-verborgene-gefahr-fuer-den-bewegungsapparat/#:~:text=Knochenbr%C3%BCche%2C%20Prellungen%20und%20andere%20Verletzungen,auch%20als%20Ausl%C3%B6ser%20eines%20Knochenmark%C3%B6dems.
https://www.orthopaedie-ordination.at/knochenmarkoedem-die-verborgene-gefahr-fuer-den-bewegungsapparat/#:~:text=Knochenbr%C3%BCche%2C%20Prellungen%20und%20andere%20Verletzungen,auch%20als%20Ausl%C3%B6ser%20eines%20Knochenmark%C3%B6dems.
https://healthcare-in-europe.com/de/news/rueckenschmerz-es-kann-jeden-treffen.html
https://healthcare-in-europe.com/de/news/rueckenschmerz-es-kann-jeden-treffen.html

Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

wie es Dr. |.___ ausfuhrt (UV-act. 107-6) — von einer voriibergehenden
Verschlimmerung des bildgebend ausgewiesenen degenerativen Vorzustands in der
HWS auszugehen. Dafur hat die Beschwerdegegnerin den durch das Unfallereignis
ausgeldsten Beschwerdeschub zu Ubernehmen, das heisst, sie hat bis zum Erreichen
des Status quo sine Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall
stehende Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach einer gewissen Zeit werden die
aufgetretenen bzw. ausgeldsten Beeintrachtigungen, auch wenn sie weiterbestehen,
aber nicht mehr dem Unfall angelastet (vgl. Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55 ff.). Nach
derzeitigem medizinischem Wissensstand ist bei einer Prellung, Verstauchung oder
Zerrung der Wirbelsaule die voribergehende Verschlimmerung nach sechs bis neun
Monaten und bei Vorliegen eines erheblichen degenerativen Vorzustands spéatestens
nach einem Jahr als abgeschlossen zu betrachten (vgl. nebst vielen das Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Marz 2021, 8C_102/2021, E. 6.3.1).

3.2. Dr. I.___legt den Status quo sine per 9. Marz 2021 fest. Vorab ist festzuhalten,
dass die Terminierung des Status quo sine resp. der Wegfall jeglicher Kausalitat per 9.
Marz 2021, rund drei Wochen nach dem Unfallereignis vom 17. Februar 2021, in
Beachtung des dargelegten medizinischen Wissensstandes bei Prellungen/
Verstauchungen/Zerrungen der Wirbelsdule, dusserst frih erfolgt ist. Eine Ausnahme
von der Regel ist zwar grundsatzlich nicht ausgeschlossen, doch muss sie sich als
solche prasentieren und medizinisch schllssig begriindet sein. Insofern sind die
Besonderheiten des Einzelfalls zu berlcksichtigen (vgl. dazu das Urteil des
Bundesgerichts vom 5. September 2014, 8C_487/2014, E. 4.2). Dr. |.__ begriindet die
frihe Terminierung entscheidend mit dem Bericht von Dr. H.___ vom 20. Juli 2021,
worin dieser nach der Behandlung vom 9. Marz 2021 einen wesentlich gebesserten
resp. beschwerdefreien Zustand beschreibt (UV-act. 62-2). Auch lassen die fehlenden
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vom 27. Marz 2021 bis 5. April 2021 sowie vom
19. April 2021 bis 16. Mai 2021 (vgl. vorstehende E. 2.1) darauf schliessen, dass sich
die durch den Unfall ausgel6ste zervikale Schmerzproblematik ab dem 27. Marz 2021
resp. 19. April 2021 zumindest verbessert hat. Dr. H.___ beschrieb jedoch in einem
frheren Bericht vom 7. Juli 2021, wie bereits unter E. 2.1 ausgeflihrt, einen weitgehend
verbesserten, aber nie ganz beschwerdefreien Gesundheitszustand (UV-act. 114-13).
Auch Dr. G.___ fuhrt aus, dass ihnm seit dem Unfall kein beschwerdefreies Intervall
bekannt sei (UV-act. 118-2). Zu diesem widersprechenden Punkt dusserte sich Dr. I.___
nicht eingehend resp. verwies einzig und absolut auf den flr die Beschwerdeflihrerin
unginstigen Bericht vom 20. Juli 2021 von Dr. H.___ (UV-act. 107-2, 123-5 oben). Von
fehlenden Briickensymptomen resp. einer vollstandigen Sistierung der HWS-
Beschwerden bis zur Verschlimmerung der zervikalen Problematik Mitte Mai 2021 -
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wovon Dr. I.___ in seinen Beurteilungen ausgeht (UV-act. 107-6 Ziff. 5.7, 123-6) —, was
die Annahme eines unter der Norm liegenden Status quo sine hinlanglich
nachvollziehbar machen wirde, ist bei der vorliegenden Aktenlage jedenfalls (noch)
nicht auszugehen resp. die Terminierung des Status quo sine durch Dr. |.___ mit
gewissen Zweifeln behaftet. In diesem Zusammenhang ist auch zu beachten, dass es
sich beim Ereignis vom 17. Februar 2021 um einen nicht unerheblichen Verkehrsunfall
handelte, welcher eine langer anhaltende Schmerzsymptomatik im HWS-Bereich bei
nicht unerheblichen Vorzustanden grundsatzlich auch plausibel machen wirde.

3.3. Angesichts der vorstehenden Erwagung bestehen zumindest geringe Zweifel an
der Beurteilung des beratenden Arztes der Beschwerdegegnerin hinsichtlich des
Erreichens des Status quo sine bereits rund drei Wochen nach dem Unfallereignis,
womit das Dahinfallen jeglicher Kausalitat per 10. Mé&rz 2021 nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt ist. Die Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin zu
erganzenden Abklarungen (externe facharztliche Beurteilung nach Einholung der
Krankengeschichte/des Behandlungsverlaufs bei den behandelnden Fachpersonen)
zurickzuweisen. Ergeben die weiteren Abkldrungen keinen dberwiegend
wahrscheinlichen Wegfall jeglicher Unfallkausalitat der HWS-Problematik im Zeitpunkt
der operativen Eingriffe vom 25. Mai 2021 und 12. Juni 2021, besteht diesbezlglich
und betreffend der daran anschliessenden Heilungsphasen eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin. Daran andert nichts, dass mit dem Eingriff vom 25. Mai 2021
vornehmlich ein unfallfremder Gesundheitsschaden behandelt wurde. Zu beachten ist
in diesem Zusammenhang indes, dass eine allfallig prolongierte Schmerzsymptomatik
nach den Eingriffen resp. nach der Rehabilitationszeit kaum mehr eine Unfallfolge
darstellt (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts vom 2. Mai 2007, U 136/06, E. 3.2).

3.4. Nachdem sich der Zeitpunkt des Status quo sine oder des medizinischen
Endzustands per 9. Marz 2021 hinsichtlich der (somatisch erklarbaren) HWS-
Problematik noch nicht ausreichend begrtinden lasst, erlbrigen sich Ausflihrungen
bezlglich eines natirlichen und addaquaten Kausalzusammenhangs in Bezug auf
allféllige psychische/nicht hinlanglich erklarbare Beschwerden. Bei diesem
Verfahrensstand stehen auch noch keine Dauerleistungen (Rente und
Integritédtsentschadigung) zur Diskussion (vgl. dazu Art. 19 Abs. 1 und 24 Abs. 2 UVG).
Je nach Ausgang der ergdnzenden Abklarungen wird die Beschwerdegegnerin lUber die
vorgenannten Fragen zusatzlich zu befinden haben.
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4,

4.1. Zu prUfen bleibt der in der Beschwerde gestellte Antrag auf unentgeltliche
Rechtsverbeistdndung im Einspracheverfahren. Massgebend ist dabei Art. 37 Abs. 4
ATSG. Gemass dieser Bestimmung wird der gesuchstellenden Person ein
unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt, wo die Verhéltnisse es erfordern. Als
Voraussetzungen der unentgeltlichen Vertretung gelten kumulativ die finanzielle
Bedurftigkeit, die fehlende Aussichtslosigkeit sowie die Erforderlichkeit der Vertretung.
Die Konkretisierung der beiden erstgenannten Voraussetzungen erfolgt in prinzipieller
Analogie zu den entsprechenden Kriterien im Gerichtsverfahren (Ueli Kieser, ATSG-
Kommentar, 4. Aufl., 2020, N 38 zu Art. 37). Die Notwendigkeit der anwaltlichen
Verbeistdndung ist nur in Ausnahmeféllen zu bejahen, weil im
sozialversicherungsrechtlichen Verwaltungsverfahren der Untersuchungsgrundsatz gilt
(Art. 43 ATSG), die Versicherungstrager und Durchflihrungsorgane der einzelnen
Sozialversicherungen also den rechtserheblichen Sachverhalt unter Mitwirkung der
Parteien nach den rechtsstaatlichen Grundséatzen der Objektivitat, Neutralitat und
Gesetzesgebundenheit zu ermitteln haben. Die Geltung des
Untersuchungsgrundsatzes rechtfertigt somit einen strengen Massstab, schliesst aber
die sachliche Gebotenheit der unentgeltlichen Verbeistdndung nicht grundsétzlich aus.
Es missen sich schwierige Fragen rechtlicher oder tatséchlicher Natur stellen. Zu
bertcksichtigen sind die konkreten Umsténde des Einzelfalls, Eigenheiten der
anwendbaren Verfahrensvorschriften sowie weitere Besonderheiten des jeweiligen
Verfahrens (Urteil des Bundesgerichts vom 7. April 2017, 8C_669/2016, E. 2.1, mit
Hinweisen).

4.2. Es ist nicht erkennbar, inwiefern das vorliegende Einspracheverfahren besondere
Anforderungen gestellt oder besonders komplexe Fragen beinhaltet hatte. Vielmehr
beschréankte sich der vorliegend massgebende Sachverhalt auf die Frage der
Unfallkausalitat der Uber den Leistungseinstellungszeitpunkt hinaus anhaltenden
Problematik. Es ware der Beschwerdeflhrerin durchaus moglich gewesen, sich in
grundsatzlicher Weise gegen die Verfligung vom 11. Januar 2022 zur Wehr zu setzen
und auf ihre Uberzeugung hinzuweisen, dass der zervikale Gesundheitsschaden eine
Unfallfolge darstelle, welcher einen Anspruch auf Heilbehandlung und/oder Taggelder
Uber den Einstellungszeitpunkt hinaus begrinden wirde. Sie ware damit ohne weiteres
in der Lage gewesen, ohne Hilfe eines Rechtsanwaltes eine Einsprache zu erheben,
zumal diese nur minimalsten formalen Anforderungen geniigen muss. Eine
Notwendigkeit einer anwaltlichen Vertretung im vorliegenden Einspracheverafahren ist
damit zu verneinen. Damit ist Ziff. 4.2 des Einspracheentscheids vom 27. Juli 2022,
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womit das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege/ Rechtsverbeistandung abgewiesen
wurde (UV-act. 146-8), nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde
abzuweisen.

5.

5.1. Nach dem Gesagten ist die Beschwerde dahingehend gutzuheissen, als der
Einspracheentscheid vom 27. Juli 2022 aufzuheben und die Streitsache zu
ergénzenden Abklarungen im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen ist. Im Ubrigen ist die Beschwerde abzuweisen.

5.2. Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UVG keine zu erheben
(vgl. dazu Art. 61 lit. fo'S ATSG).

5.3. Die obsiegende Beschwerdeflhrerin (als Obsiegen gilt auch die Rlickweisung der
Sache an die Verwaltung zwecks ergdnzender Abklarungen [BGE 127 V 234 E. 2b/bb])
hat Anspruch auf eine Parteientschadigung gegentiber der Beschwerdegegnerin (Art.
61 lit. g ATSG). Es rechtfertigt sich, diese ermessensweise — wie in vergleichbar
aufwandigen Fallen Ublich — auf pauschal Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzulegen. Mit der Zusprache der Parteientschadigung erubrigt sich
die Frage einer Entschadigung aus unentgeltlicher Rechtsverbeistandung.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, als der Einspracheentscheid vom
27. Juli 2022 aufgehoben und die Streitsache zu erganzenden Abklarungen im Sinne
der Erwégungen und zu neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen
wird. Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflhrerin eine Parteientschadigung von Fr.
4°000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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