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Regeste

Art. 18 UVG. HWS-Distorsion; Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht
(hinreichend) nachwel sbaren Unfallschéden (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 6. Februar 2007, UV 2006/33). Bestétigt durch Urteil des
Bundesgerichts 8C_103/2007.

Erwagungen

E.1l

Far die richterliche Beurteilung eines Falls sind grundsétzlich die tatsachlichen Verhaltnisse
zur Zeit des Erlasses der angefochtenen Verfligung bzw. des Einsprache-Entscheids
massgebend. Tatsachen, die sich erst spater verwirklichen, sind jedoch insoweit zu
berlicksichtigen, als sie mit dem Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und
geeignet sind, die Beurtellung im Zeitpunkt des V erfligungserlasses zu beeinflussen (BGE
130V 140 Erw. 2.1, 99 V 102, je mit Hinweisen). Die vom Beschwerdefiuhrer im Verfahren
eingereichten Arztberichte der Klinik H. _ vom 21. Dezember 2005, 21. Februar 2006 und
17. Mérz 2006, von Dr. med. Diana Craatz, Medizinisches Zentrum Bad Ragaz, vom 10.
Januar 2006 und 11. April 2006 und der Fachstelle fir Sozial psychiatrie und
Psychotherapie vom 10. April 2006 beinhalten zwar medizinische Tatsachen und
Erkenntnisse, die teilweise erst nach Erlass des angefochtenen Einsprache-Entscheids vom
31. Januar 2006 erhoben und festgestellt wurden. Indessen stehen diese auch insoweit, als
sie nicht schon zur Zeit des angefochtenen Einsprache-Entscheids eingetreten waren, in
engem Sachzusammenhang mit dem zu beurtellenden Streitgegenstand. Sie sind geeignet,
dessen Beurteilung bezogen auf den Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen
Einsprache-Entscheids zu beeinflussen. Demgemass sind sie insofern zu berticksichtigen,
as sie rechtserhebliche, medizinische Feststellungen oder Erkenntnisse enthalten.

E.2

Im vorliegenden Fall ist streitig, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen fir die Folgen
des Unfalls vom 4. Dezember 2004 zu Recht auf den 1. September 2005 eingestelIt hat.

E.3

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Storung ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortber die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der
diesen Instanzen obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden haben. Die blosse



Moglichkeit elnes Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen). Weiter ist das
Vorhandensein eines adaquaten K ausal zusammenhangs zu prufen. Die adadquate Kausalitét
dient der rechtlichen Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang
ergebenden Haftung des Unfallversicherers (BGE 127 VV 102 Erw. 5b/aa mit Hinweisen).
Die Gesundheitsschadigung, auf welche sich der unfallfremde V orzustand bezieht, hat auch
beim Zusammentreffen verschiedener Schadenursachen nach Art. 36 UV G in einem
adaguaten kausalen Zusammenhang mit dem Unfall zu stehen (BGE 126 V 118 Erw. 3b mit
Hinweisen). Auch bel Schleudermechanismen der Hal swirbel sdule oder &guivalenten
Verletzungen haben sodann zuallererst die medizinischen Fakten wie die facharztlichen
Erhebungen Uber Anamnese, objektiven Befund, Diagnose, V erletzungsfolgen,
unfallfremde Faktoren, Vorzustand usw. die massgeblichen Grundlagen fir die
Kausalitatsbeurteilung durch Verwaltung und Gericht zu bilden. Das Vorliegen eines
Schleudertraumas oder einer &quivalenten Verletzung wie seine Folgen missen somit durch
zuverlassige arztliche Angaben gesichert sein (BGE 119 V 340 Erw. 2b/aa).

E.4

a) Bei Unféllen mit Schleudertrauma der HWS oder &guivalenter Verletzung spielt bei klar
ausgewi esenen organischen Unfallfolgen die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich
aus dem natirlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung praktisch keine Rolle. Sie
Ist bei ausgewiesener natlrlicher Kausalitét ohne weiteres zu bgjahen (BGE 127 V 103 Erw.
5b/bb, 123V 102 Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen).
Dagegen ist bel der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht (hinreichend)

nachwel sharen Unfallfolgeschéden wie folgt zu differenzieren: Esist zunachst abzuklaren,
ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der Halswirbelséule, eine dem
Schleudertrauma aquivalente Verletzung oder ein Schadel-Hirntrauma erlitten hat. Ist dies
nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung gemass BGE 115V 140 Erw. 6¢/aa zur
Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen, dass die versicherte Person eine der
soeben erwéhnten Verletzungen erlitten hat, muss gepruft werden, ob die zum typischen
Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehdrenden Beeintréchtigungen zwar teilweise
vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten.
Trifft dies zu, sind flr die Adaguanzbeurteilung ebenfalls diein BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa
fur Unfélle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundséatze massgebend (BGE 123
V 99 Erw. 2a); andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adéguanz geméss denin BGE 117 V
366 Erw. 6a und 382 Erw. 4b festgelegten Kriterien (BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb). Die
Anwendung der Rechtsprechung zum adéguaten Kausal zusammenhang bei
Schleudertraumen der HWS setzt voraus, dass die psychischen Beschwerden aus dem
Unfall hervorgehen und zusammen mit den organischen Beschwerden, die ebenfalls auf das
Unfallereignis zurtickzufthren sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr.
U 397 S. 328 Erw. 3b). b) Die Leistungspflicht des Unfallversicherers entfallt erst, wenn
der Unfall nicht die natiirliche und adéguate 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 V orzustandes auch ohne Unfall friiher
oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328
Erw. 3b mit Hinweisen). Ebenso wie der leistungsbegriindende nattirliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten



Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Daessich
um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweidast - anders als bei der
Frage, ob ein |leistungsbegrindender nattrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht
bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46
Erw. 2 mit Hinweisen). Dabei muss nicht etwa der Beweis fur unfallfremde Ursachen
erbracht werden. Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ob es
Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen oder degenerative Veranderungen sind, ist
unerheblich. Denn esist nicht so, dass der Unfallversicherer bei einmal bejahter
Unfallkausalitét so lange haftet, als er unfallfremde Ursachen nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen vermag. Entscheidend ist alein, ob unfallbedingte
Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahin
gefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 Erw. 3b). Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliegt oder dass die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei (Urteile des
Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi.S. Z. vom 18. Dezember 2003, U 258/02 und i.S.
O. vom 31. August 2001, U 285/00). Die Adaquanz als Rechtsfrageist nicht von den Arzten
zu beurteilen. Diese haben sich nur zur Tatfrage der nattirlichen Kausalitét auszusprechen
(BGE 117 V 382 Erw. 4amit Hinweisen). c) Die Formel "post hoc, ergo propter hoc", nach
deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall
verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, kann nicht as Beweis betrachtet
werden und erlaubt nicht, einen natirlichen Kausal zusammenhang mit der im
Unfallversicherungsrecht geforderten tberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen
(BGE 119V 340 Erw. 2b/bb).

E.5

Beim Unfall vom 4. Dezember 2004 erlitt der Beschwerdefiihrer gemass den Ausfihrungen
des erstbehandelnden SpitalsB. eine Distorsion der HWS und der BWS, eine
Thoraxkontusion und ein Knalltrauma. Wéhrend die Folge des Knalltraumas offenbar rasch
abheilte und die Ubrigen Schmerzen gemass den Angaben des V ersicherten gegentiber dem
Kreisarzt am 21. Januar 2005 bel fehlenden organischen Befunden vorerst deutlich
zurtickgingen, blieben Schmerzen im Bereich des Nackens, des Hinterhauptes rechts und
der BWS bestehen. Die zu dem nach einem Schleudertrauma der HWS oder einer
aguivalenten Verletzung nicht selten beobachteten und deshalb von der Rechtsprechung als
"typisch" bezeichneten Beschwerdebild gehérenden Symptome (BGE 119 V 338 Erw. 1,
117V 360 Erw. 4b) waren somit, falls Uberhaupt, lediglich teilweise gegeben. Ausser
Nacken- und alenfalls Kopfschmerzen sind innerhalb der Latenzzeit von 24 bis hochstens
72 Stunden in den echtzeitlichen Akten keine weiteren Symptome verzeichnet, welche auf
das Vorliegen einer HWS-Distorsion schliessen liessen (vgl. BGE 119V 338 Erw. 2). Falls
direkt nach dem Unfall Gberhaupt von einem HWS-Distorsionstrauma auszugehen gewesen
ware, waren die Symptome jedenfalls nicht besonders ausgepragt. Weiter ist in Betracht zu
zZiehen, dass bereits bel der neurologischen Untersuchung in der Klinik F.__ deutliche
Zeichen einer Chronifizierung mit Symptomausweitung und einer maoglichen

posttraumati schen Belastungsstorung bel unauffaligem Neurostatus auffielen und in der
Rehaklinik G.___ bei fehlenden Hinweisen auf posttraumatische L &sionen von einem
auffalligen, abnormen, ausgeprégten Krankheitsverhalten mit Verdeutlichungstendenz
sowie dem Eindruck einer starken Somatisierungstendenz die Rede ist. In diesem Sinn geht
weder aus den zusdétzlich eingereichten Berichten der Klink H.___, noch aus den



Arztberichten von Dr. Craatz etwas anderes hervor. Unter Berticksichtigung dieser
arztlichen Angaben und aufgrund der fehlenden organisch nachweisbaren Unfallfolgen ist
davon auszugehen, dass die weiter geklagten Symptome nur moglicherweise und nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem natiirlichen Kausal zusammenhang mit einem
Schleudertrauma stehen, sondern im Heilungsverlauf diejenigen Beeintrachtigungen immer
mehr in den Vordergrund traten, die auf psychischen Grinden beruhen und nun (spatestens
ab September 2005) massgeblichen Einfluss auf das Befinden und die Leistungsfahigkeit
des Beschwerdefuihrers austiben. Auch die Einschrénkung beim Fiihren eines Lastwagens
geht geméss Ubereinstimmender Beurteilung der Fachérzte auf die psychische Symptomatik
zuriick und ist nicht organisch begriindet. VVon medizinischen Beweisergdnzungen ist
abzusehen, da hievon keine entscheidrel evanten neuen Erkenntnisse zu erwarten sind
(antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124 V 94 Erw. 4c). Die Adaguanzbeurteilung ist
somit nach der in BGE 115 V 133 ff. begriindeten Rechtsprechung zu psychogenen
Unfallfolgen durchzufihren (vgl. oben Erw. 4a).

E.6

a) Bei der Beurteilung des adaguaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und
einer anschliessend einsetzenden psychischen Fehlentwicklung mit Einschrénkung der
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ist nach der Rechtsprechung (BGE 115 V 138 ff. Erw. 6,
bestétigt unter anderem in SVR 1999 UV Nr. 10 S. 31) vom Unfallereignis auszugehen.
Dabei lassen Lehre und die erwdhnte Rechtsprechung den sozialen Unfallversicherer fir
Schéden nur dann einstehen, wenn diese sowohl in einem natlrlichen wie auch in einem
adaguaten Kausalzusammenhang mit dem schédigenden Ereignis stehen. Der

V oraussetzung des adéguaten Kausal zusammenhangs kommt dabei die Funktion einer
Haftungsbeschrankung zu (BGE 123V 102 Erw. 3b; SVR 1999 UV Nr. 10, SVR 2001 UV
Nr. 8, je mit Hinweisen). Bel psychischen Gesundheitsschaden geht diese Beschrankung
Indessen nicht so weit, dass nur psychisch Gesunde des Schutzes der sozialen
Unfallversicherung teilhaftig werden, vielmehr ist auf eine weite Bandbreite der
Versicherten abzustellen. Hierzu gehoren auch jene Versicherten, die auf Grund ihrer
Veranlagung fr psychische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall seelisch weniger
gut verkraften as Gesunde. Im Rahmen dieser weit gefassten Bandbreite bilden somit auch
solche Versicherte Bezugspersonen fur die Adaguanzbeurteilung, welche im Hinblick auf
die erlebnisméssige Verarbeitung eines Unfalls zu einer Gruppe mit erhdhtem Risiko
gehoren, well sie aus versicherungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren.
Daraus ergibt sich, dass fur die Beurteilung der Frage, ob ein konkretes Unfallereignis als
aleinige Ursache oder als Teilursache nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und der
allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, zu einer bestimmten psychischen Schadigung zu
fuhren, kein allzu strenger Massstab, sondern im dargelegten Sinn ein realitétsgerechter
Massstab angelegt werden muss. Umgekehrt kann auf das Erfordernis der Adaguanz aber
auch nicht verzichtet werden (BGE 125V 462 f. Erw. 5¢ mit Hinweisen). Bel der
Beurteilung des adaguaten Kausal zusammenhangs hat im Hinblick auf die Gebote der
Rechtssicherheit und der rechtsgleichen Behandlung der Versicherten eine objektivierte
Betrachtungsweise Platz zu greifen. Sind die massgeblichen unfallbezogenen Kriterien
erflillt, hat die versicherte Person, bei der nach einem Unfall eine psychische
Fehlentwicklung eintritt, unabhangig davon, ob sie aufgrund ihrer Veranlagung fur
psychische Stérungen anfalliger ist, Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung, ohne
dassihr diese besondere V eranlagung entgegengehalten werden kénnte. Die objektivierte
Beurteilung der Adaquanz anhand der von der Rechtsprechung entwickelten Kriterien fuhrt



gerade dazu, dass die Notwendigkeit entfallt, nach anderen Ursachen zu forschen, die
maoglicherweise die psychisch bedingte Erwerbsunféhigkeit mitbeguinstigt haben kénnten
(BGE 115V 135 Erw. 4b, 141; RKUV 2000 S. 314 f. Erw. 5 mit weiteren Hinweisen; SVR
1999 UV Nr. 10). b) Nach hochstrichterlicher Rechtsprechung (BGE 115 V 133) besteht ein
ad-aquater Kausal zusammenhang zwischen den Beschwerden und dem Unfall, wenn dem
Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der Beschwerden zukommt. In
objektivierter Betrachtungsweise werden die Unfélle nach ihrer erfahrungsgemassen
Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken, eingeteilt in banale und leichte Unfélle
einersaits, schwere Unfélle anderseits und in einen dazwischen liegenden mittleren Bereich
der mittelschweren Unfélle. Bel banalen Unféllen kann der adaquate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres
verneint werden. Ohne aufwandige Abklarungen im psychischen Bereich darf aufgrund der
allgemeinen Lebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse
davon ausgegangen werden, dass ein banaler bzw. leichter Unfall nicht geeignet ist, einen
invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen. Bei schweren Unféllen
dagegen ist der adaguate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunféhigkeit in der Regel zu bejahen. Denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge
und nach der allgemeinen L ebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende
psychische Gesundheitsschaden zu bewirken. Demzufolge wird sich bel dieser Gruppe von
Unfdlen die Einholung einer psychiatrischen Expertise meistens ertibrigen. Bei Unfalenim
mittleren Bereich l&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunféhigkeit ein adaquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalls allein schliissig beantworten. Es sind daher welitere, objektiv fassbare Umstande,
welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw.
indirekte Folge davon erscheinen, in eine Gesamtwiirdigung einzubeziehen. Als wichtigste
Kriterien sind dabei zu nennen: besonders dramatische Begleitumstande oder besondere
Eindricklichkeit des Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen,
insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;
ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen,
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit. c) Der Einbezug sdmitlicher objektiver Kriterienin die
Gesamtwurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden
kann fur die Beurtellung des adaguaten Kausal zusammenhangs ein einziges Kriterium
genugen. Dies trifft einerseits zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den
schweren Fallen im mittleren Bereich zu zéhlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren
Unfal zu qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges
Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere
unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall
ist. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem
Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen ist, miissen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehdufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adaguanz bejaht wird. (BGE 115 V 139 Erw. 6a bis c). d) Der Beschwerdefihrer erlitt am
4. Dezember 2004 innerorts als korrekt auf der rechten Fahrbahnseite fahrender Autolenker
mit einem ihm auf seiner Fahrspur entgegenkommenden Fahrzeug eine Frontalkollision.
Gemass den eigenen Angaben des Beschwerdefiihrers gegentiber der Kantonspolizei hat er



in einer Entfernung von 100 bis 150 Metern einen Personenwagen gesehen, der aus einer
Kurve kam und ihm danach auf der falschen Spur entgegenfuhr. Er habe Lichtzeichen
gegeben und abgebremst. Bei der Kollision sei er héchstens noch langsam gerollt. Nach
dem Unfall habe er das Fahrzeug verlassen und seiner verletzten Frau die Beifahrertire
gedffnet. Der den Unfall verursachende Fahrer gab an, auf der Gegenfahrbahn gefahren zu
sein, weil er danach habe nach links abbiegen wollen. Er habe gedacht, dass der
entgegenkommende Wagen noch weit genug weg sei, sodass er gefahrl os abbiegen kdnne,
was sich als Fehler erwiesen habe. Aufgrund des augenfélligen Geschehensablaufsist die
Beschwerdegegnerin von einem mittleren Ereignisim Bereich der mittelschweren Unfélle
ausgegangen. Auch er Beschwerdefiihrer geht von einem mittel schweren Unfall aus, den er
alerdingsin den Grenzbereich zu den schweren Unféllen stellt. Nachdem sich die Parteien
Uber die Einordnung des Unfalls als mittel schwer einig sind, was vorliegend auch ohne den
beantragten Beizug eines zusétzlichen Gutachtens aufgrund der Rechtsprechung (RKUV
2003 Nr. U 481 S. 204 Erw. 3.3.2, 1999 Nr. U 330 S. 122 ff., 1995 Nr. U 215 S. 90 ff.)
zutreffend erscheint, ertibrigt sich eine abschliessende Qualifizierung des Schweregrades.
Wie nachfolgend zu zeigen sein wird, ist keines der fur die Bejahung der Adaguanz
erforderlichen Zusatzkriterien mit hinreichender Klarheit erfiillt. Die Annahme des
Beschwerdefiihrers, die Kollision sei bei einer Geschwindigkeit des Unfallverursachers von
80 km/h erfolgt, ist im Ubrigen nicht belegt. Der Umstand, dass die Kreuzung, an welcher
der entgegenkommende Fahrzeuglenker links abbiegen wollte, sich lediglich rund acht
Meter hinter dem Unfallendstandort (UV act. 19) befand, |&sst auf eine wesentlich geringere
Kollisionsgeschwindigkeit schliessen. Von einem schweren Unfall kann bei diesen
Gegebenheiten praxisgemass nicht ausgegangen werden, auch wenn die Unfallfahrzeuge
beim Zusammenstoss stark beschadigt wurden. €) Der Berticksichtigung des Kriteriums der
dramatischen Begleitumstande oder der besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls liegt der
Gedanke zu Grunde, dass solche Umsténde geeignet sind, bei der betroffenen Person
wahrend des Unfallgeschehens oder nachher psychische Ablaufe in Bewegung zu setzen,
die an der nachfolgenden psychischen Fehlentwicklung mitbeteiligt sein konnen. Dabel sind
objektive Massstabe anzuwenden. Nicht was in der einzelnen betroffenen Person beim
Unfall psychisch vorgeht - sofern sich dies Uberhaupt zuverlassig feststellen liesse -, soll
entscheidend sein, sondern die objektive Eignung solcher Begleitumstande, bei ihr
psychische Vorgange auszuldsen (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 209 Erw. 3b/cc). Sieht man
davon ab, dass kein Unfall, der nicht von vornherein als Bagatellunfall oder alsleichter
Unfall einzustufen ist, einer gewissen Eindricklichkeit entbehrt, kann hier jedenfalls nicht
von einer besonderen Eindrucklichkeit oder von besonders dramatischen Begleitumstanden
gesprochen werden, auch wenn das Herannahen des Kollisionsfahrzeugs beim
Beschwerdefihrer und seiner as Beifahrerin anwesenden Ehefrau zu einiger Aufregung
gefuhrt haben durfte. Zusétzlich erscheint es nachvollziehbar, dass nach einem solchen
Unfall Albtréume mit Wiedererleben des Unfallereignisses auftreten konnen. Thr Andauern
Uber viele Monate hinweg in offenbar gleich bleibender Intensitét ist indessen nur im
Rahmen der gesamten psychischen Situation des Beschwerdefiihrers zu erkléaren, welche
bei der vorliegenden Priifung des adaquaten K ausal zusammenhangs nicht zu
berticksichtigen ist (vgl. dazu vorne Erw. 5). Verletzungen, die erfahrungsgemass geeignet
sind, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, lagen nach dem Unfall nicht vor.
Anhaltspunkte fir eine arztliche Fehlbehandlung sind nicht ersichtlich. Was der
Beschwerdefiihrer dazu vorbringt, entbehrt jeder Grundlage. Die beurteilenden Arzten
haben eine angemessen Behandlung der psychischen Stérung in keiner Weise behindert.



Die nach dem Unfall geklagten Beschwerden wurden fachgerecht behandelt und fihrten
nicht zu einer besonders ausgepréagten Erschwerung des Heilungsverlaufs. Hinsichtlich der
Kriterien korperliche Dauerschmerzen, schwieriger Heilungsverlauf sowie ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung und der Arbeitsunféahigkeit bleibt anzumerken, dass
aufgrund der medizinischen Unterlagen die Genesung der somatischen Beeintrachtigung
rasch voranschritt und immer stérker durch die psychische Fehlentwicklung Uberlagert
wurde. Der die &rztlichen Massnahmen von Anfang an mitbestimmende psychische
Gesundheitsschaden darf aber nicht in die Adaguanzbeurteilung einbezogen werden (BGE
123V 99 Erw. 2a). Die nach dem Unfall eingetretene physisch bedingte Arbeitsunfahigkeit
dauerte dagegen nur wenige Wochen und war somit nicht besonders lang. f) Da somit
keines der von der Rechtsprechung a's massgebend bezei chneten Kriterien als erfiillt gelten
kann, ist die Adaquanz zwischen dem psychischen Leiden und dem Unfall vom 4.
Dezember 2004 zu verneinen. Die Beschwerdegegnerin hat fur die daraus entstandene
Erwerbseinbusse ab 1. September 2005 keine Leistungen mehr zu erbringen. Eine
zusétzliche psychiatrische Begutachtung ertibrigt sich, nachdem der adaquate

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der psychischen Symptomatik ohnehin zu
verneinen ist. Vorliegend wird nicht behauptet, der Beschwerdefihrer sei nun
beschwerdefrei und es liege kein Gesundheitsschaden mehr vor oder er sei nun bei voller
Gesundheit. An der Feststellung, der aktuelle gesundheitliche Zustand des
Beschwerdefiihrers sei nicht adaguat kausal auf den Unfall vom 4. Dezember 2004
zurickzufihren, vermogen daher auch diein der Klinik H.____ durchgefihrten stationéren
Behandlungen nichts zu &ndern (Berichte vom 21. Dezember 2005, act. G 1.1.3 und vom
17. Mérz 2006, act 1.1.4). Immerhin sei darauf hingewiesen, dass auch dort keine
unfallbedingte organische Schadigung festgestellt wurde (vgl. Bericht vom 17. Mé&rz 2006,
S. 2), sondern die psychische Stérung im Mittel punkt der Behandlungsaktivitdten stand.
Der angefochtene Einsprache-Entscheid ist somit nicht zu beanstanden.

E.7

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
nach Art. 61 lit. a ATSG keine zu erheben. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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