BGer 8C_8/2007 vom 15. Januar 2008

Bundesgericht, 2008-01-15, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_8C_8 2007
FR: TF 8C_8/2007 du 15 janvier 2008

IT: TF8C_8/2007 del 15 gennaio 2008

Erwagungen

E. 1

Well die angefochtene Entscheidung nach dem Datum des Inkrafttretens des
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht (BGG, SR 173.110), dem 1. Januar 2007 (AS 2006,
1242) ergangen ist, untersteht die Beschwerde dem neuen Recht ( Art. 132 Abs. 1 BGG).

E.2

Streitig ist der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung aus dem
Verkehrsunfall vom 14. Dezember 1999 Uber den 31. Januar 2005 hinaus.

Die fur die Beurteilung massgeblichen Rechtsgrundlagen sind im angefochtenen Entscheid,
auf welchen verwiesen wird, zutreffend dargestellt. Es betrifft dies namentlich den fr einen
L eistungsanspruch vorausgesetzten natiirlichen und adaquaten Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden im Allgemeinen ( BGE 129V 177 E.
3.1und 3.2 S. 181) sowie bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall ( BGE 115V
133) und bei Schleudertraumen der HWS ohne organisch objektiv ausgewiesene
Unfallfolgen (BGE 117 V 359 ; vgl. auch RKUV 2000 Nr. U 359 S. 29 und SVR 1995 UV
Nr. 23 S. 67 zu den dem HWS-Schleudertrauma &guivalenten V erletzungsmechanismen) im
Besonderen mit den sich stellenden Beweisfragen. Zu ergénzen ist, dass fur die Bejahung
des natiirlichen Kausalzusammenhangs eine Teilursachlichkeit des Unfalls genugt ( BGE
123V 43 E. 2b S. 45 mit Hinweis, 121V 326 E. 2e S. 329 mit Hinweisen). An diesen
Grundsétzen hat sich mit dem In-Kraft-Treten des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) am 1. Januar 2003 nichts gedndert.

E.3

Das kantonale Gericht hat zunéchst erkannt, die bestehenden gesundheitlichen
Beeintréchtigungen liessen sich nicht mit einem organischen Substrat im Sinne einer
unfallbedingten strukturellen Verdnderung erkléren. Diese Beurteilung beruht auf einer
sorgféltigen Wrdigung der medizinischen Akten und ist nicht zu beanstanden. Soweit der
Versicherte unter Hinwels auf das neurol ogische Gutachten des Universitatsspitals

X. (USX) vom 21. November 2002 (mit Erganzung vom 30. April 2003) und die
fachérztliche Beurteilung des Prof. Dr. med. N. , FMH Physikalische Medizin und
Rehabilitation, vom 12. August 2003 Abweichendes geltend machen l&sst, kann ihm nicht
gefolgt werden. Wie die Vorinstanz richtig erkannt hat, ist mit den in diesen und den
welteren medizinischen Akten erwahnten klinisch fassbaren Symptomen keine organisch
objektiv ausgewiesene Unfallfolge beschrieben, welche die persistierenden Beschwerden zu
erklaren vermochte. Zuverléssige Hinweise auf eine solche Unfallfolge haben sich bei den
zahlreichen, auch mit bildgebenden Verfahren durchgefihrten Untersuchungen nicht
ergeben. Es fanden sich zwar Veranderungen an der HWS. Diese sind indessen entweder
(degenerativ bedingt) vorbestehend oder deutlich nach dem Unfall vom 14. Dezember 1999



aufgetreten und wurden mit Recht als unfallfremd beurteilt.

E.41

Das kantonale Gericht hat im Weiteren erwogen, es sei zwar eine beim Unfall vom 14.
Dezember 1999 erlittene HWS-Distorsion diagnostiziert worden. Dennoch kénne nicht auf
ein Schleudertrauma oder eine aquivalente Verletzung der HWS geschl ossen werden. Denn
rechtsprechungsgemass musse das fUr derartige V erletzungen typische bunte
Beschwerdebild innerhalb von 24 bis 72 Stunden nach dem Unfall auftreten. Dies sei hier
nicht der Fall, da zunachst nur Nacken- und Kopfschmerzen bestanden hétten. Sei nicht von
einer solchen Verletzung auszugehen, fehle es an einem natirlichen Kausal zusammenhang
zwischen den bestehenden Beschwerden und dem Unfall. Der Uberdies erforderliche
adaguate Kausal zusammenhang sei daher nicht nach der Schleudertrauma-Praxis, sondern
gemaéss den bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden Grundsétzen zu
priufen.

Zutreffend ist, dass der naturliche Kausal zusammenhang zwischen organisch nicht
(hinreichend) erklarbaren Beschwerden und einem Unfall in der Regel begjaht wird, wenn
ein HWS-Schleudertrauma (oder ein aquivalenter Verletzungsmechanismus; RKUV 2000
Nr. U 359 S. 29; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) diagnostiziert ist und ein fir diese

V erletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche
Ermidbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderungen usw. vorliegt ( BGE 117V 359 E. 4b S. 360). Ebenfallsrichtig ist,
dass fur die Annahme einer solchen Verletzung das Auftreten bestimmten Beschwerden
innerhalb von 24 bis hochstens 72 Stunden nach dem Unfall vorausgesetzt wird. Entgegen
dem angefochtenen Entscheid kann aber nicht verlangt werden, dass innerhalb der
umschriebenen Latenzzeit das gesamte typische Beschwerdebild in Erscheinung tritt.
Entsprechendes l&sst sich auch dem vom kantonalen Gericht hiezu erwahnten, in RKUV
2000 Nr. U 359 S. 29 veroffentlichten Entscheid des (damaligen) Eidgendssischen
Versicherungsgerichts (seit 1. Januar 2007: Bundesgericht) nicht enthehmen. Verlangt
wurde dort (einzig) das Auftreten von Beschwerden und medizinischen Befunden in der
Halsregion oder an der HWS innerhalb der genannten Latenzzeit (RKUV 2000 Nr. U 359 S.
29 E. 5e). Diesen Grundsatz bestétigte das Bundesgericht in einem jlingst ergangenen
Urtell, indem bekréftigt wurde, dass sich die Latenzzeit von maximal 72 Stunden auf
Beschwerden in der Halsregion und an der HWS und nicht auf die weiteren zum typischen
Beschwerdebild eines Schleudertraumas gehdrenden Beschwerden bezieht (SVR 2007 UV
Nr. 23 S. 75 E. 5 mit Hinweisen, U 215/05).

Vorliegend traten gleich nach dem Unfall unbestrittenermassen Beschwerden im
Nackenbereich auf, weshalb sich ein nattirlich unfallkausales HWS-Schleudertrauma resp.
ein aquivalenter Verletzungsmechanismus nicht mit der Begriindung der mangelnden
Beschwerden innerhalb der besagten Latenzzeit verneinen |&sst.

E.42

Die Diagnose einer beim Unfall erlittenen HWS-Distorsion ist ebenfalls als gesichert zu
betrachten. Die SUVA hat indessen bereits im Einspracheentscheid vom 1. Juni 2005 die
Auffassung vertreten, das bunte Beschwerdebild sei nicht in gentigender Auspragung
aufgetreten, um eine der Verletzungen, welche der Schleudertrauma-Praxis zugrunde
liegen, annehmen zu kdnnen.



Aus den Akten ergibt sie hiezu Folgendes: VVon den fir typisch erachteten Beschwerden
werden in den ersten medizinischen Berichten nach dem Unfall nebst Nackenbeschwerden
K opfschmerzen genannt. Geméass Untersuchungsbericht des Neurologen Dr. med.

Z. vom 23. Mai 2000 gab der Versicherte sodann an, er leide an einem
"Trimmel", wenn er am Morgen zu rasch aufstehe, sei bei Schmerzen vergesslicher
geworden und werde auch vermehrt aggressiv. Dr. med. Z. interpretierte zudem
das Verhalten des Beschwerdefiihrers als moglicherweise subdepressiv. Im kreisérztlichen
Untersuchungsbericht vom 3. Juli 2000 wird ein gelegentlicher Schwindel erwéhnt. Gemass
dem am 25. August 2000 erstatteten Austrittsbericht der Rehaklinik E. ,inder sich
der Beschwerdefiihrer vom 19. Juli bis 16. August 2000 aufgehalten hatte, bestanden nebst
Nacken- und Kopfbeschwerden ein zeitweiliger lageunabhangiger Schwankschwindel,
Stoérungen des Frischzeitgedachtnisses und der Konzentration sowie eine erhéhte Larm- und
Lichtempfindlichkeit; die neuropsychol ogische Abklarung ergab |eichte bis mittel schwere
kognitive und affektive Auffalligkeiten, die psychosomatische Abkl&rung eine
Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion. Anlésslich der in der Folge durchgefuhrten
neurootol ogischen Untersuchungen konnten die subjektiven Schwindel beschwerden
objektiviert werden. Es wurde deswegen eine Beschrankung auf sitzende Arbeiten bestétigt
(Untersuchungsbericht Dr. med. G. , Abteilung Arbeitsmedizin der SUVA, vom
18. Dezember 2000).

Zu den initialen Nackenschmerzen sind somit weite Teile des typischen bunten
Beschwerdebildes mit der hiefir tblichen Verstrickung somatischer und psychischer
Komponenten hinzugekommen. Unter diesen Umsténden ist entgegen der Vorinstanz davon
auszugehen, dass der Versicherte beim Unfall vom 14. Dezember 1999 eine
HWS-Verletzung erlitten hat, welche fur die danach aufgetretenen Beschwerden zumindest
teilweise natrlich kausal ist und die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis bei der
Adaguanzprufung rechtfertigt. Anders wére allenfalls zu entscheiden, wenn die bestehende
psychische Problematik gegentiber den somatisch imponierenden Beschwerden schon kurz
nach dem Unfall resp. im gesamten Verlauf eindeutig dominiert hétte (BGE 123V 98
RKUYV 2002 Nr. U 465 S. 437, U 164/01, 2001 Nr. U 412 S. 79, U 96/00). Dies trifft nach
Lage der Akten nicht zu (vgl. unter anderem neurol ogisches USX-Gutachten vom 21.
November 2001). Die psychische Problematik kann zudem nicht zuverl&ssig als ausserhalb
der Symptome der Distorsionsverletzung stehende, selbststéndige sekundére
Gesundheitsschadigung betrachtet werden (SVR 2007 UV Nr. 8 S. 27, U 277/04).

E.43

In Bezug auf die hier streitige Leistungspflicht ab 1. Februar 2005 ist zunéchst zu prifen, ob
sich hinsichtlich der natlrlich kausalen Unfallfolgen etwas Wesentliches geéndert hat.
Danach bestimmt sich namentlich auch, ob der addguate K ausalzusammenhang bei den
persistierenden Beschwerden ebenfalls nach der Schleudertrauma-Praxis zu prifen ist.

Um dies zu verneinen, musste mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein, dass der beim Unfall vom 14. Dezember 1999 erlittenen
HWS-Distorsion keinerlei nattirlich ursachliche Bedeutung mehr fir die noch bestehenden
Beschwerden zukommt.

Dieser Nachweisist aufgrund der Akten nicht erbracht. Zwar trat nebst den vorbestandenen
degenerativen Veranderungen an der HWS neu eine - mit MRI-Untersuchung vom 24.
April 2002 festgestellte - Herniation auf Hohe C3/C4 auf, welche ihrerseits flr



Beschwerden verantwortlich gemacht und am 12. Februar 2004 erfolglos mittels einer
Facettengel enkinfiltration behandelt wurde. Sodann klang der Schwindel mit der Zeit
weitgehend ab und konnte eine fast vollstandige Normalisierung der vestibul &ren
Funktionsstorung konstatiert werden (neurootol ogischer Untersuchungsbericht des Dr. med.
G. vom 11. Oktober 2002; neurologisches USX-Gutachten vom 21. November
2002). Es kann aber trotz dieser Entwicklung nicht zuverlassig gesagt werden, die beim
Unfall erlittene HWS-Distorsion habe keine auch nur teilurséchliche Bedeutung mehr fr
die ab 1. Februar 2005 noch bestandenen Beschwerden. Entsprechendes l&sst sich auch
nicht daraus ableiten, dass sich die psychische Problematik insofern verschlimmert hat, als
nunmehr von Angst und depressive Storung gemischt bel Somatisierungstendenz mit
Chronifizierungsgefahr ausgegangen wird (Austrittsbericht der Rehaklinik E.

vom 27. Juni 2001 nach der erneuten Hospitalisation vom 30. April bis 8. Juni 2001,
Berichte der seit Marz 2001 behandelnden Psychiaterin vom 12. Juni und 20. November
2002 sowie 26. Oktober 2005).

Bleibt es nach dem Gesagten bei einer mindestens teilursachlichen Bedeutung der beim
Unfal vom 14. Dezember 1999 erlittenen HWS-Verletzung fir die persistierenden
Beschwerden, beurteilt sich der adaquate Kausal zusammenhang hiefir entgegen SUVA und
Vorinstanz nach der Schleudertrauma-Praxis. Dies st insofern relevant, weil nach dieser
Praxis, anders alsim Falle einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall, bei der Prifung
der abhangig von der Unfallschwere in die Adaguanzbeurteilung einzubeziehenden
unfallbezogenen Kriterien auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet wird, weil es hier nicht entscheidend ist, ob Beschwerden eher als
organischer und/oder psychischer Natur beurteilt werden ( BGE 117 V 359 E. 6a S. 367).

E.5

Fir die Adaguanzbeurteilung ist an das (objektiv erfassbare) Unfallereignis anzukntipfen (
BGE 117V 359 E. 6aS. 366 f.). Dieses ist aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufes
im mittleren Bereich und hier eher im Grenzbereich zu den leichten als zu den schweren
Unféallen einzuordnen.

Von den weiteren, objektiv fassbaren und unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang
stehenden oder als Folge davon erscheinenden Umsténden, wel che als massgebende
Kriterien in die Gesamtwirdigung einzubeziehen sind ( BGE 117 V 359 E. 6a S. 367),
mussten demnach fir eine Bgjahung des adaguaten Kausal zusammenhanges entweder ein
einzelnes in besonders ausgepragter Weise oder aber mehrere in gehaufter oder auffallender
Weise gegeben sein (BGE 117V 359 E. 6b S. 367 f.).

Besonders dramatische Begleitumstande oder eine besondere Eindricklichkeit des Unfalls
liegen nicht vor. Nicht gegeben ist auch das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der
erlittenen Verletzungen. Anders verhdlt es sich beim Kriterium der ungewdéhnlich langen
Dauer der &rztlichen Behandlung: Aus den Akten ergibt sich, dass eine regelmassige und
zielgerichtete Behandlung unfallbedingter Beschwerden erfolgt ist, welche die bei
Schleudertraumen und aguivalenten Verletzungen der HWS Ublichen zwel bisdrel Jahre
Dauer (SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81, U 479/05, E. 8.3.3; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U
380/04, E. 5.2.4, je mit Hinweisen) deutlich Ubertrifft. Das Kriterium ist daher erfullt.
Gleiches gilt mit Blick auf die Gber den gesamten Zeitraum andauernden, intensiven
Beschwerden fur das Kriterium der Dauerbeschwerden (SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81, U
479/05, E. 8.4; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04, E. 5.2.6). Das Kriterium von Grad



und Dauer der Arbeitsunfahigkeit kann aufgrund der ausgewiesenen mehrjahrigen vollen
Beeintrachtigung, welche nur von kurzen und jeweils gesundheitsbedingt wieder beendeten
Arbeitsversuchen unterbrochen wurde, ebenfalls bejaht werden (vgl. diein RKUV 2001 Nr.
U 442 S. 544, U 56/00, exemplarisch aufgefhrten Prgudizien). Da zumindest die Kriterien
der Dauer der arztlichen Behandlung und der Dauerbeschwerden auch in ausgepréagter
Weise vorliegen, ist der adaquate Kausal zusammenhang zu bejahen, ohne dass die weiteren
Kriterien (&rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen) noch gepriift werden
mussten. SUVA und Vorinstanz haben einen weiteren L eistungsanspruch somit zu Unrecht
mit der Begriindung der fehlenden Kausalitét verneint, was zur Gutheissung der
Beschwerde fihrt.

E.6

Dem Prozessausgang entsprechend hat die SUV A die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66
Abs. 1 BGG ; zur Kostenpflicht des Unfallversicherers: noch nicht in der Amtlichen
Sammlung veroffentlichtes Urteil 8C_158/2007 vom 13. November 2007, E. 5) und dem
Beschwerdefiihrer eine Partei entschadigung auszurichten ( Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ).
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