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Regeste

Art. 6 UVG. Unfallkausalitét von gesundheitlichen Einschrankungen aufgrund einer dem
Schleudertrauma dhnlichen HWS-V erletzung. Verneinung der Adaguanz und Bestétigung
der Leistungseinstellung funfeinhalb Jahre nach dem Unfall (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. Mai 2007, UV 2005/71). Bestétigt
durch Urteil des Bundesgerichts 8C_331/2007.

Erwagungen

E.1l

a) In formeller Hinsicht macht die Beschwerdefthrerin geltend, ihr Anspruch auf
rechtliches Gehor sei durch das Vorgehen der Beschwerdegegnerin mehrfach verletzt
worden. Vor der Auftragserteilung an die MEDAS sei sie weder zur Stellungnahme
aufgefordert worden noch habe sie selber Fragen an die Gutachter stellen durfen.
Insbesondere seien ihr auch die Namen der Gutachter nicht mitgeteilt worden. Bei der
Konsultation des beratenden Chirurgen und des beratenden Psychiaters vor dem Erlass des
Einspracheentscheids habe sie wiederum keine Gelegenheit gehabt, Fragen zu stellen oder
zu den Beurteilungen dieser Arzte Stellung zu nehmen, die mit Sicherheit befangen seien.
Die beiden beratenden Arzte (BG-act. A84f) hatten die Beschwerdefiinrerin nie gesehen
und die abgegebenen Beurteilungen nicht begriindet. Der angefochtene Entscheid miisse
deshalb schon wegen der massiven V erletzungen des rechtlichen Gehérs aufgehoben
werden. b) Am 1. Januar 2003 traten das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) und die dazugehdrige
Verordnung vom 11. September 2002 (ATSV; SR 830.11) in Kraft. Muss der
Versicherungstréger zur Abkléarung des Sachverhalts ein Gutachten einer oder eines
unabhangigen Sachverstandigen einholen, so gibt er laut Art. 44 ATSG der Partel deren
oder dessen Namen bekannt. Diese kann den Gutachter aus triftigen Griinden ablehnen und
kann Gegenvorschlage machen. Gemass Art. 82 Abs. 1 Satz 1 ATSG sind die materielle
Bestimmungen des ATSG auf die beim In-Kraft-Treten laufenden Leistungen und
festgesetzten Forderungen nicht anwendbar. Wie es sich — vom kantonalen Verfahrensrecht
abgesehen — mit der intertemporalrechtlichen Anwendbarkeit der formellen Vorschriften
verhdlt, lasst sich dem ATSG nicht entnehmen. Nach der Rechtsprechung sind neue
Verfahrensvorschriften mangel's anders lautender Ubergangsbestimmungen mit dem Tag
des In-Kraft-Tretens sofort und in vollem Umfang anwendbar. Die algemeinen

V erfahrensbestimmungen des 4. Kapitels des ATSG (Art. 27-62) traten somit grundsétzlich
sofort in Kraft. Die Kontinuitét des alten und neuen verfahrensrechtlichen Systems und
damit die sofortige und umfassende Anwendbarkeit des neuen Prozessrechtsist indessen in
dem Sinn zu relativieren, as neues Recht nicht auf alle im Zeitpunkt seines



In-Kraft-Tretens noch hangigen Verfahren Anwendung findet. Vielmehr ist auf den
Zeitpunkt abzustellen, in welchem sich die strittige V erfahrensfrage stellte oder dariiber
entschieden wurde. Liegt der Streitgegenstand in diesem Sinn vor dem 1. Januar 2003, ist
gestutzt auf die altrechtlichen Bestimmungen zu befinden. Einen unter altem Recht
abgeschlossenen Verfahrensschritt — wie bei spiel sweise die Anordnung einer medizinischen
Begutachtung — unter neuem Recht zu wiederholen, kdme der riickwirkenden Anwendung
neuen Rechts gleich, indem Streitfragen nach einem Recht beurteilt wirden, das zur Zeit
ihrer Entstehung noch nicht in Geltung stand, was dem Grundsatz der Nichtrickwirkung
gesetzlicher Bestimmungen widersprechen wirde (Urteil des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichtes [EV G; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 27. Mérz 2006 [I 718/04] in Sachen A, E. 1.2, mit Hinweis auf Urtell
R. vom 25. August 2004 [I 570/03], erwéhnt in ZBJV 2004 S. 749). c) Die
Beschwerdegegnerin teilte dem Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin am 10. Mai 2002
mit, dass eine interdisziplinare Begutachtung notwendig sei, welche durch die MEDAS St.
Gallen erfolgen werde. Da zu jenem Zeitpunkt das ATSG noch nicht in Kraft war, hatte die
Verwaltung nicht nach Art. 44 ATSG vorzugehen. Ausstands- oder Ablehnungsgriinde sind
so fruh a's moglich geltend zu machen. Wird die sachverstdndige Person oder die
begutachtende Stelle nicht unverziiglich als befangen abgel ehnt, wenn die betroffene Person
vom Ablehnungsgrund Kenntnis erhélt, verwirkt sie den Anspruch auf spédtere Anrufung
der Verfahrensgarantie (AHI 2001 S. 116 E. 4a/aa). Die BeschwerdefUhrerin hatte damals
nur Einwande wegen der verkehrstechnischen Erreichbarkeit und keine Ausstandsgrinde
gegen die MEDAS bzw. deren Sachverstandige vorgebracht, weshalb sich diesbeziigliche
Ausfuhrungen ertibrigen. Sie konnte sich zum Fragenkatal og geméss Schreiben vom 15.
Februar 2002 und zum Gutachten der MEDA'S aussern, wovon sie denn auch Gebrauch
machte. Bei der Konsultation des beratenden Chirurgen und des beratenden Psychiaters vor
dem Erlass des Einspracheentscheids ging es sodann nicht mehr um neue medizinische
Abklarungen, sondern um die interne Beurteilung der Vollsténdigkeit und Schllissigkeit der
vorliegenden medizinischen Akten zu Handen der den Einspracheentscheid erlassenden
Verwaltung. Dazu brauchte die Beschwerdegegnerin der BeschwerdefUhrerin keine
Gelegenheit zur Stellungnahme einzurédumen. Auch die Frage der Befangenheit stellt sich
unter diesen Umstanden nicht, und die beiden beratenden Arzte brauchten die
Beschwerdefuhrerin fur die Beurteilung der medizinischen Akten auch nicht selber
untersucht zu haben. Eine Verletzung des rechtlichen Gehors fallt damit ausser Betracht
(vgl. dazu das Urteil des EVG vom 27. Mérz 2006 [I 718/04] in Sachen A., E. 1.3).

E.2

a) Die Beschwerdegegnerin anerkannte ihre Leistungspflicht beztiglich des Unfalls vom 26.
Juli 1998 und erbrachte entsprechende V ersicherungsleistungen. Umstritten ist, ob sie auch
fUr die nach dem 1. Januar 2004 (L el stungseinstellung) geltend gemachten Beschwerden -
andauernde Kopf- und Nackenschmerzen, die in die Schultern und in die Arme ausstrahlen,
Ruckenschmerzen, die oft in den Rippenbereich ausstrahlen, Schluckbeschwerden,
Schwindel, Gangunsicherheit, starke Schreckhaftigkeit, Angstlichkeit, Reizbarkeit, innere
Unruhe, Schlafstérungen, Mudigkeit, Konzentrationsstérungen sowie Larm- und
Lichtempfindlichkeit - sowie eine daraus resultierende Arbeitsunfahigkeit aufzukommen
hat (vgl. Gutachtenvon PD Dr. J._ vom 17. Mé&rz 2006, S. 8 f., und Beschwerdeschrift S.
25, sowie Gutachten von PD Dr. G.___ vom 7. Mai 2004). b) Nach der Rechtsprechung
kann ein nach einem versicherten Unfall aufgetretenes Leiden nur dann al's dessen Folge
betrachtet werden, wenn und sowelit es sicher oder doch zumindest tUiberwiegend



wahrscheinlich von jenem Unfall herriihrt (nattrliche Kausalitét; BGE 115 V 133 und 399
sowie 117 V 359 und 369). Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs geniigt fur die
Begruindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 119 V 338 und 118 V 289). Das Gericht
hat vielmehr jene Ursache als kausal zu betrachten, dieesvon allen asdie
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 119 V 9 E. 3c/aamit Hinweisen). Der Unfallversicherer
haftet sodann nur fir jene Folgen, die mit dem Unfall addquat-kausal zusammenhangen,
wobei fur die Adaguanz nicht die subjektive, sondern die objektive Voraussehbarkeit des
eingetretenen Erfolgs entscheidend ist (SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45). Bei Unfdlen mit
Schleudertrauma der HWS oder &guivalenter Verletzung spielt bei klar ausgewiesenen
organischen Unfallfolgen die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
natirlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung praktisch keine Rolle (BGE 127 V
103 E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118V 291 E. 3a, 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen).
Dagegen ist bel der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht (hinreichend)
nachweisbaren Unfallfolgeschaden wie folgt zu differenzieren: Esist zunachst abzuklaren,
ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der HWS, eine dem
Schleudertrauma aquivalente Verletzung oder ein Schadel-Hirn-Trauma erlitten hat. Ist dies
nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung geméss BGE 115 V 140 E. 6¢/aa zur
Anwendung. Ergeben die Abklarungen dagegen, dass eine versicherte Person eine der
erwahnten Verletzungen erlitten hat, muss gepriift werden, ob die zum typischen
Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehdrenden Beeintréchtigungen im Vergleich zur
psychischen Problematik ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fir die
Adaguanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115V 140 E. 6¢/aa fir Unfélle mit psychischen
Unfallfolgen aufgestellten Grundsédtze massgebend (BGE 123V 99 E. 2a). Andernfalls
erfolgt die Beurtellung der Adaguanz geméss den in BGE 117 V 366 E. 6aund 382 E. 4b
festgelegten Kriterien (BGE 127 V 103 E. 5b/bb). Die Anwendung der Rechtsprechung
zum adaguaten Kausalzusammenhang bel Schleudertraumen der HWS setzt voraus, dass
die psychischen Beschwerden aus dem Unfall hervorgehen und zusammen mit den
organischen Beschwerden, die ebenfalls auf das Unfallereignis zurlickzuftihren sind, ein
komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 E. 3b). Das Dahinfallen
jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss
mit dem im Sozial versicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 119 V 7 E. 3c/aa) nachgewiesen sein. Da es sich hiebei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, trégt - anders als bel der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - der
Unfallversicherer insofern eine Beweislast, asim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu
seinen Ungunsten ausféllt (RKUV 1992 S. 75 Erw. 4b). ) Hinsichtlich des Beweiswerts

eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, 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 des Experten oder der Expertin begriindet sind
(BGE 122V 160 E. 1c; RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311 mit Hinweisen). Auch den Berichten
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kann rechtsprechungsgemass Beweiswert

bei gemessen werden, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE
123V 331 E. 1c). Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu
wurdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und



V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(Art. 108 Abs. 1 lit. c UVG, vgl. auch Art. 61 lit. c ATSG; ULRICH MEYER-BLASER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum 1V G, Zirich 1997, S. 229). Danach haben
Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (Urteil des EVG vom 3. Juli 2002 [ 537/01] in Sachen B., E.
1c).

E.3

a) Aufgrund der medizinischen Akten ist davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin
beim Unfall vom 26. Juli 1998 eine Verletzung der HWS erlitten haben muss, auch wenn
eine Streifkollision im Bereich der beiden Frontecken vom Unfallablauf her fir eine solche
Verletzung nicht typisch ist und sich die BeschwerdefUhrerin dabei auch den Kopf nicht
angeschlagen hat. Eine entsprechende Diagnose bel der medizinischen Erstuntersuchung im
Spital C.____istin den Akten zwar nicht ersichtlich, doch hat Dr. D.__ den einschlégigen
"Fragebogen bel HWS-Verletzungen” ausgefillt und der Beschwerdefuhrerin eine
Schanz-Krawatte abgegeben. Dr. D.___ verneinte jedoch die bei einer Verletzung der HWS
typischen subjektiven Beschwerden wie z.B. Schwindel, Ubelkeit, Spontanschmerz in K opf
und Nacken, eventuell mit Ausstrahlung in Schulter und Arm, sowie
Bewegungseinschrankung der HWS ausdrticklich; sie brauchte die HWS hinsichtlich
Beweglichkeit und Druckdolenzen mangels "Klinik" nicht zu untersuchen. Die

radiol ogische Untersuchung im Bereich der HWS zeigte keine traumatische L&sion oder
eine Haltungsabweichung. Nachdem geméss der Rechtsprechung sich innerhalb der
Latenzzeit von drei Tagen nach dem Unfall lediglich Nacken- bzw. HWS-Beschwerden
manifestieren mussen, und nicht auch jene, die typischerweise im Rahmen einer
schleudertraumaghnlichen Verletzung auftreten kénnen (vgl. Urtell des EVG vom 30.
Januar 2007 i/ST. [U 215/05], E. 5.3 mit Hinweisen), ist davon auszugehen, dass konkret
das typische Beschwerdebild teilweise gegeben war (vgl. auch act. G 19.1/35). Dr. E._
stellte am 24. August 1998 die Diagnose eines Zervikal -, Zervikozephal - und

Zervikobrachial syndroms rechts mehr als links; dies gestiitzt auf eine Untersuchung am 29.
Juli 1998. Er verwies auf zunehmende Schmerzen im Sinn von multiplen Schmerzpunkten
im Bereich der Nuchal- und Trapeziusmuskulatur sowie auf eine (zusétzliche)
Einschrankung der Kopfrotation (BG-act. M2). b) Nach einem weitgehenden Abklingen der
Beschwerden im Januar 1999 kam es ab April 1999 wieder zu einer Zunahme der
Schmerzen und zu einer Ausdehnung des Beschwerdebildes mit Schmerzen im Bereich der
BWS und des ganzen Brustkorbs sowie im Bereich der LWSin Form von
Muskelverspannungen. Dr. E. bestatigte K opfschmerzen, K onzentrationsschwéche und
Schmerzen in der HWS. Er hielt fest, dass es sich um die gleiche Symptomologie wie nach
dem Unfall vom 26. Juli 1998 handle. Des Weiteren klagte die Beschwerdeftihrerin in der
Zeit nach April 1999 erstmals tiber Schwindelgefihle und Hustenreiz, begleitet von einer
sich verschlechternden Grundstimmung (BG-act. M8, M9, M18). Diein Frage stehenden
Beschwerden wurden im Gutachten der MEDAS vom 12. Januar 2004 nicht auf somatisch



objektivierbare Befunde zurtickgeftihrt, sondern als subjektiv im Sinn eines somatischen
Angstaquivalents bezeichnet. Die MEDA S-Gutachter betrachteten es deshalb aus

neurol ogischer und orthopéadischer Sicht als unwahrscheinlich, dassdieim
zerviko-thorakalen Bereich jetzt noch vorhandenen Beschwerden in einem

Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis stiinden (BG-act. M60 S. 24). Sodann ist den
Berichten der F.____ zu entnehmen, dass sich die Grundstimmung der Beschwerdefihrerin
stets verschlechterte, bis sie schliesslich mehr und mehr psychisch dekompensierte, was
durch private Probleme und allgemeine Uberforderung begriindet wurde (BG-act. M 14,
M18, M27, M29). Die psychische Problematik wurde erstmals bei der Untersuchung vom
27. Mai 1999 in Form einer leicht reduzierten Grundstimmung festgestellt (BG-act. M12).
c) Im streitigen Zeitraum und zuvor kann bel der Beschwerdefuhrerin, entgegen der
offenbar von der Beschwerdegegnerin vertretenen Auffassung (angefochtener Entscheid,
Erwagung 2.4), nicht eine ausgepréagte, im Vordergrund stehende psychische Problematik
als nachgewiesen gelten. Es trifft insbesondere nicht zu, dass die noch bestehenden
Beschwerden ausschliesslich psychisch bedingt waren bzw. sind. Zwar bestétigte der
psychiatrische Consiliarius im MEDAS-Gutachten aktuell im Vordergrund stehende
psychosomatische Beschwerden; hingegen vermerkte er ausdriicklich, dass das
Symptomenbild dem typischen Beschwerdebild nach Schleudertrauma entspreche. Im
weiteren wurden im MEDA S-Gutachten neben der Somatisierungstendenz mit psychischer
Uberlagerung auch eine Einschrankung aus neuropsychologischer Sicht bestétigt (BG-act.
M60 S. 17, 23). Die medizinischen Berichte der F.____ und der MEDAS basieren auf
eingehenden medizinischen Untersuchungen, enthalten klare und schltissig begriindete
Diagnosen und sind ohne weiteres nachvollziehbar. Die MEDAS-Gutachter bezeichneten
die neuropsychol ogischen und psychiatrischen Befunde mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit als (teilweise) Unfallfolge. Von einer ausschliesslich unfallfremden
psychischen (psychosozialen) Problematik kann damit nicht ausgegangen werden. Dies
umso weniger, als der Psychiater Dr. J.___ - allerdings zu einem spéteren Zeitpunkt - sogar
das Vorliegen einer relevanten psychiatrischen Symptomatik tberhaupt verneinte (act. G
19.1/32). Letzteres zeigt, dass die psychische Situation der Beschwerdeflhrerin jedenfalls
unterschiedlichen Wertungen zuganglich war. Auch dies verbietet es, von einer
ausgepragten, im Vordergrund stehenden psychischen Einschrankung zu sprechen. Wenn
der beratende Psychiater der Beschwerdegegnerin Dr. med. K. in der Beurteilung vom
2. Mai 2005 festhielt, die psychischen und neuropsychol ogischen Stérungen kdnnten seines
Erachtens nicht auf den Unfall zurtickgefiihrt werden, da die von der Beschwerdefihrerin
geklagten Schmerzen laut dem Gesamtgutachten (der MEDAS) nicht mehr unfallkausal
seien (BG-act. A 85 S. 2), so uberzeugt dies mit Blick auf die klare Schlussfolgerung der
MEDAS-Gutachter hinsichtlich Unfallkausalitét nicht. Dies umso weniger, als
neuropsychol ogische Einschrénkungen nicht ohne weiteres mit Schmerzen verbunden sind.
Entgegen den Ausfiihrungen der Beschwerdefihrerin fuhrte die MEDAS am 5. Mérz 2003
auch eine neurologische Untersuchung durch, die jedoch keinerlel aufféllige Ergebnisse
zeigte (BG-act. M60 S. 20). Auch PD Dr. G.___ (BG-act. M55) und PD Dr. J.__
(Gutachten vom 17. Mérz 2006; act. G 19.1/32) bezeichneten die geklagten Beschwerden
alsdie (naturlichkausalen) Folgen eines Distorsionstraumas der HWS. Unter diesen
Umstanden bedarf es keiner weiteren medizinischen Abkl&rungen hinsichtlich der Ursachen
und des Ausmasses der aktuellen Beschwerden mehr. Im Folgenden wird deshalb zu prifen
sein, ob diese Beschwerden auch fur die Zeit nach dem 1. Januar 2004 auf das
Unfallereignis vom 26. Juli 1998 zurtickgeftihrt werden konnen. d) Die



Adaguanzbeurteilung hat unter den geschilderten Umstanden rechtsprechungsgemass nach
den fur Schleudertraumen bzw. schleudertraumadhnlichen Verletzungen der HWS (BGE
117 Vv 359ff.) geltenden Regeln zu erfolgen. Der streitige Unfall ist bei der im Rahmen der
Prifung des adéquaten Kausalzusammenhangs vorzunehmenden Katal ogisierung aufgrund
des Geschehensablaufs und der erlittenen Verletzungen (HWS-Verletzung, Prellungen an
Handgelenk, Ellbogen und Unterbauch) sowie mit Blick auf die entsprechende Kasuistik
(vgl. ALEXANDRA RUMO-JUNGO, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, UV G, 3. Aufl. Zirich 2003, S. 55 ff.) den mittel schweren
Unfdlen zuzuordnen. Eine vom Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin beantragte
unfallanalytische Begutachtung vermdchte angesichts der konkreten Verhéltnisse ein
schweres Unfallereignis offensichtlich nicht zu belegen; eine solche Begutachtung kann
daher unterbleiben. Hinsichtlich der im Bereich der mittel schweren Unfélle zu erfillenden
Kriterien ist festzuhalten, dass beim Unfall vom 26. Juli 1998 mit der Streifkollision im
Bereich der Frontecken nicht von einer besonderen Eindriicklichkeit oder von besonders
dramatischen Begleitumstanden gesprochen werden kann (vgl. die Kasuistik zu diesem
Kriterium in RUMO-JUNGO, aa.O., S. 58-64, sowie Urteile des EVG vom 23. November
2004 i/SB., Erw. 2.3 [U 109/04] und vom 2. Mérz 2005 i/S S., Erw. 5.1 [U 309/03]).
Insbesondere handelte es sich um ein sehr kurzes Ereignis, und die angegurtete
Beschwerdefihrerin war nach den gegenseitigen Ausweichmandvern auf die Kollision
gefasst. Die anfanglich objektivierbaren somatischen Verletzungen waren nicht schwer. Die
Auswirkungen der HWS-Distorsion waren sodann nicht derart gravierend, dass das
Kriterium der besonderen Art der Verletzung zu bejahen wére. Die MEDA S-Gutachter
hielten fest, sowohl aus orthopédischer als auch aus neurologischer Sicht seien beziiglich
der Folgen des Unfalls vom 26. Juli 1998 keine Behandlungen mehr erforderlich. Die
Fortfuhrung der laufenden psychiatrischen Behandlung sei hingegen indiziert, wobei nicht
mehr mit einer namhaften Verbesserung, sondern nur mit einer Aufrechterhaltung des status
guo zu rechnen sai. Therapien, die der Beschwerdeftihrerin eine kontrollierte Regression
ermdglichen wirden (z.B. Massagen, Akupunktur, Craniosakraltherapie, Bader usw.)
durften eine wohltuende Wirkung haben und dirften dazu dienen, den aktuellen
Gesundheitszustand aufrecht zu erhalten. Eine namhafte Besserung sei hiervon jedoch nicht
zu erwarten. Intensive korperorientierte Therapien dirften langfristig eher zu einer
Verschlechterung als zu einer Verbesserung fuhren. Das Thema " Alltagsbewaltigung”
kodnne am einfachsten im Rahmen der laufenden psychiatrischen Therapie abgehandelt
werden. Eine neuropsychologische Therapie sai nicht indiziert (BG-act. M60 S. 27).
Hinsichtlich der Lénge der Behandlungsdauer ist somit festzuhalten, dass die
psychotherapeuti sche Behandlung im Zusammenhang mit dem HWS-Trauma nach Lage
der Akten im streitigen Einstellungszeitpunkt zwar offenbar andauerte, jedoch keine
Verbesserung mehr erwarten liess. Die versicherte Person hat Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung (Art. 10 Abs. 1 UVG) der Unfallfolgen fir solange, asvon
ihrer Fortsetzung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann
(Art. 19 Abs. 1 UV G e contrario). Die MEDAS-Gutachter stellten klar, dass aus den von
ihnen vorgeschlagenen Massnahmen nicht eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes zu erwarten sei. Die von den MEDA S-Gutachtern vorgeschlagenen
unterstiitzenden Massnahmen geniigen angesichts der geschilderten tatséchlichen
Verhdltnisse fir sich allein nicht, um eine Weiterdauer der eigentlichen (unfallbedingten)
Behandlung bejahen zu kénnen. Dies umso weniger, als die MEDAS-Gutachter lediglich
eine teilweise Unfallkausalitdt der psychischen Beschwerden bestétigten (BG-act. M60 S.



25 oben). Angesichts dieser Gegebenheiten war ab dem 1. Januar 2004 - funfeinhalb Jahre
nach dem Unfall - die Ablehnung weiterer Heilbehandlung gerechtfertigt. In diesem Sinn
sind auch ein schwieriger Heilverlauf und erhebliche Komplikationen zu verneinen. Von
einer arztlichen Fehlbehandlung ist ebenfalls nicht auszugehen. Gemass dem
MEDAS-Gutachten betragt die - durch den psychiatrischen und neuropsychol ogischen
Befund eingeschrénkte - Arbeitsfahigkeit fir alle Tatigkeiten 50% (BG-act. M60 S. 25).
Wenn berlicksichtigt wird, dass lediglich ein teilweise unfallkausaler Befund vorliegt, so
kann a's Folge davon auch die erwahnte Arbeitsunfahigkeit nur teilweise auf den Unfall
zuruckgefihrt werden. Mit Blick auf diese Teilarbeitsunfahigkeit ware nach der
Rechtsprechung (vgl. zusammenfassende Darstellung im Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 30. August 2001 [U 56/00] E. 3d) eine lang dauernde
Arbeitsunfahigkeit zu bejahen, wenn - was sich aufgrund der bestehenden Unterlagen nicht
abschliessend beurteilen 18sst - der rein unfallbedingte Anteil der Arbeitsunfahigkeit als
erheblich anzusehen wére. Was das V orliegen von Dauerschmerzen betrifft, so lassen sich
solche nach Lage der Akten nicht bejahen. So hatte die Beschwerdefuhrerin gegentiber den
MEDA S-Gutachtern angegeben, bloss "fast taglich” an zum Teil belastungsabhéngigen
Beschwerden unterschiedlicher Intensitét zu leiden (BG-act. M60 S. 22). Da somit
beztiglich des streitigen mittel schweren Unfalls ein einzelnes Adaguanzkriterium (lang
dauernde Arbeitsunfahigkeit) lediglich in nicht bestimmbarer Auspragung als gegeben
anzusehen ist, 18sst es sich nicht beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die adaguate
Unfallkausalitét der HWS-Beschwerden fir die Zeit ab 1. Januar 2004 verneinte.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 23. Juni 2005 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemaéss Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben.
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