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Regeste

Art. 18 ff. / Art. 19 Abs. 1 UVG; HWS-Distorsion; Adaguanz von organisch nicht
(hinreichend) nachwel sbaren Unfallschéden (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 14. Februar 2007, UV 2006/53). Bestétigt durch Urteil des
Bundesgerichts 8C_131/2007.

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen fir die Folgen des
Unfallsvom 11. September 2002 mangel s adadguaten K ausal zusammenhangs zwischen den
welter geklagten Beschwerden und dem Unfall zu Recht auf den 29. November 2004
eingestellt hat.

E.2

Entgegen dem Einwand der BeschwerdefUhrerin verletzte die Beschwerdegegnerin weder
das rechtliche Gehdr noch den Grundsatz von Treu und Glauben, wenn sieim
Einsprache-Entscheid nicht auf jedes Vorbringen der Einsprecherin eingegangen ist und
nach Vorlage der polydisziplindren Abklarung das bis dahin sistierte Verfahren wieder
aufnahm. Zwar mussen sich die betroffene Person und die Rechtsmittelinstanz Uber die
Tragweite eines Entscheids ein Bild machen kénnen, weshab im Entscheid die
Uberlegungen genannt werden miissen, auf die sich die Behorde abstiitzt. Dies bedeutet
alerdings nicht, dass sie sich ausdrticklich mit jeder tatbestéandlichen Behauptung und
jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den
Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschrénken (BGE 124 V 181 Erw. 1a). Die
Beschwerdegegnerin hat die Abweisung der Einsprache im Wesentlichen mit dem ihrer
Meinung nach fehlenden adaguaten Kausal zusammenhang begriindet. Aus der Begriindung
gehen die entschei dwesentlichen Uberlegungen hervor, die es der Beschwerdefiihrerin
ermaoglicht haben, den Einsprache-Entscheid sachgerecht anzufechten. Esliegt daher kein
Begriindungsmangel vor. Da keine Bindungswirkung zwischen Entscheiden der
Invalidenversicherung und der Unfallversicherung besteht (BGE 131 V 366 Erw. 2.2 mit
Hinweisen), war es der Beschwerdegegnerin unbenommen, nach Vorliegen des
MEDAS-Gutachtens auf die verfigte Sistierung formlos zuriickzukommen und einen
materiellen Entscheid zu treffen, bevor der Entscheid der Invalidenversicherung vorlag.
Auch materiellrechtlich und als Ergebnis der freien Bewei swiirdigung lassen sich die
Schlussfolgerungen der Beschwerdegegnerin - wie noch zu zeigen sein wird - nicht
beanstanden.

E.3



a) 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 Stérung ein natiirlicher Kausalzusammenhang 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 eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen). Weliter hat ein
adaguater K ausal zusammenhang vorzuliegen. Die adaquate Kausalitét dient der rechtlichen
Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers (BGE 127 V 102 Erw. 5b/aa mit Hinweisen). Auch bei
Schleudermechanismen der Hal swirbelsdule oder dquivalenten Verletzungen haben
zuallererst die medizinischen Fakten wie die fachérztlichen 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 aquivalenten
Verletzung wie seine Folgen miissen somit durch zuverl&ssige arztliche Angaben gesichert
sein (BGE 119 V 340 Erw. 2b/ad). b) Bel Unféllen mit Schleudertrauma der HWS oder
aquivalenter Verletzung spielt bei klar ausgewiesenen organischen Unfallfolgen die
Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausal zusammenhang
ergebenden Haftung jedoch praktisch keine Rolle. Sieist bel ausgewiesener natirlicher
Kausalitdt ohne weiteres zu bejahen (BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb, 123V 102 Erw. 3b, 118
V 291 Erw. 33, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen). Dagegen ist bei der Beurteilung der
Adaguanz von organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren Unfallfolgeschéden wie folgt
zu differenzieren: Esist zun&chst abzukléren, ob die versicherte Person beim Unfall ein
Schleudertrauma der Hal swirbel séule, eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung
oder ein Schadel-Hirntrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung
gemass BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die Abklérungen indessen,
dass die versicherte Person eine der soeben erwahnten Verletzungen erlitten hat, muss
gepruft werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung
gehorenden Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen
Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die
Adaguanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115V 140 Erw. 6¢/aafur Unfale mit
psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundsédtze massgebend (BGE 123V 99 Erw. 2a);
andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaguanz gemass den in BGE 117 V 366 Erw. 6a
und 382 Erw. 4b festgel egten Kriterien (BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb). Die Anwendung der
Rechtsprechung zum adéagquaten 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
zurckzufihren sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328
Erw. 3b). c) Die Leistungspflicht des Unfallversicherers entféllt erst, wenn der Unfall nicht
die nattirliche und adéquate 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 friher oder



spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b
mit Hinweisen). Ebenso wie der |eistungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Daes sich um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweidlast - anders as bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher 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, i.S. L.
vom 25. Oktober 2002, U 143/02, Erw. 3.2 und i.S. O. vom 31. August 2001, U 285/00).
Die Adaquanz als Rechtsfrage ist nicht von den Arzten zu beurteilen. Diese haben sich nur
zur Tatfrage der nattirlichen Kausalitét auszusprechen (BGE 117 V 382 Erw. 4amit
Hinweisen). d) 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 als Beweis betrachtet werden und erlaubt nicht, einen
natlrlichen Kausalzusammenhang mit der im Unfallversicherungsrecht geforderten
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachzuweisen (BGE 119 V 340 Erw. 2b/bb).

E.4

a) Beim Unfall vom 11. September 2002 zog sich die BeschwerdefUihrerin gemass den
Angaben des am 17. September 2002 erstmals aufgesuchten Dr. B.__ ein Schleudertrauma
mit Verspannungssyndrom der HWS zu und litt danach an Konzentrationsstérungen. Zuvor
war sie bereitsbel H.__, Praxisfur Atlaslogie, in Behandlung. Eswird von einem am 12.
September 2002 aufgetretenen Kribbeln im Gesicht, um den Mundbereich, von einem
Schmerzpunkt an der rechten Schulter, grosser Mudigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten
und Gerduschwahrnehmungen von weit her berichtet. Ab 20. September 2002 traten
offenbar zusétzlich Ruckenschmerzen (Lende/Kreuz) auf. Wéahrend am 9. Oktober 2002
noch von einem massiv besseren Befinden die Rede war, musste die Arbeit wenig spater
wegen der gleichen Symptome bereits nach einer Stunde niedergelegt werden (UV act. 4).
Ossére Lasionen oder Luxationen konnten auch bei der kreisérztlichen Untersuchung 29.
April 2003 anhand der bildgebenden Abkl&rungen nicht gefunden werden. Damit ist davon
auszugehen, wie dies auch von der Beschwerdegegnerin im Einsprache-Entscheid
ausdricklich anerkannt wurde, dass die Beschwerdefthrerin beim Unfall vom 11.
September 2002 zwar ein Schleudertrauma der HWS mit einem daf Ur typischen
Beschwerdebild erlitten hat. Gleichzeitig steht aber auch fest - und daran 1&sst auch das
Gutachten der MEDAS vom 5. Januar 2006 keine Zweifel -, dass den Beschwerden kein
unfallbedingtes organisches Substrat zugeordnet werden kann. Was der Rechtsvertreter der
Beschwerdefihrerin dagegen einwendet, ist unbehelflich. Die Akten geben umfassenden



und zuverl&ssigen Aufschluss tiber die sich stellenden medizinischen Sachverhaltsfragen.
Soweit in der Beschwerde Kritik an der Beurteilung durch die MEDAS gelibt wird, ist
diese, mit Blick auf die in den wesentlichen Punkten Gbereinstimmenden weiteren
arztlichen Stellungnahmen von prakt. med. E.___, Dr.F.___, Dr. G.___ und der Rehaklinik
C.___, unbegrindet. Somit ist das typische Beschwerdebild nach einer HWS-Distorsion,
das bei der Beschwerdefhrerin noch vorliegt, auf andere als somatische Ursachen
(psychosomatische, psychische oder dhnliche) zurtickzufihren. Die Tatsache, dass noch
Beschwerden bestehen, die auf das Unfallereignis beziehungsweise die dabei erlittene
Verletzung (HWS-Distorsionstrauma) zurtickgefuhrt werden kénnen, gibt nun aber noch
keinen vorbehaltlosen Anspruch auf Versicherungsleistungen des UV G-V ersicherers.
Vielmehr muss zwischen diesen Beschwerden und dem Unfall neben dem nattrlichen auch
der addguate K ausal zusammenhang gegeben sein. Hierzu hat das héchste
Versicherungsgericht eine Rechtsprechung entwickelt, die es erlaubt, die Adaguanz von
Beschwerden, die keinem organischen Substrat zugeordnet werden konnen, zu beurteilen
(vgl. vorstehende Erwéagung 3b). b) Sodann trifft auch der Einwand der
Beschwerdefiihrerin, das Gutachten der MEDAS sai lediglich zur Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit erstellt worden und somit beztglich Kausalitét nicht aussagekréftig, nicht
zu. Vielmehr haben die Gutachter zusétzlich den von der Beschwerdegegnerin zur
Kausalitét erstellten Fragenkatal og ausfuhrlich beantwortet. Dabei sind sie zum Schluss
gekommen, dass nicht nur keine organische, insbesondere hirnorganische Verletzungen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit auf den Unfall zurtickzufiihren sind, sondern sie
fuhren die bestehende L ei stungsminderung ausdriicklich auf neuropsychologische
Funktionsstorungen und behandlungsbedurftige psychiatrische Leiden zuriick. Esist in
diesem Zusammenhang Uberdies zu betonen, dass sich die beteiligten Fachérzte jeweils
nach eingehenden eigenen und in Kenntnis der mittels bildgebenden Verfahren erhobenen
Befunde ihre Meinung gebildet haben. VVon medizinischen Bewelsergénzungen ist
abzusehen, da hiervon keine entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse zu erwarten sind
(antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124 V 94 Erw. 4b; RKUV 2003 Nr. U 473 S. 50 Erw.
3.4; 2002 Nr. U 469 S. 527 Erw. 2c¢). Nach dem Gesagten bleibt es auch unter Beizug des
MEDAS-Gutachtens bel der Feststellung, dass die bestehende, die Beschwerdefihrerin
weiterhin einschrénkende Symptomatik, soweit nicht ohnehin unfallfremd, mit einer
psychischen Problematik zu erklart werden muss. Die Beurteilung des adaquaten

Kausal zusammenhangs ware somit grundsétzlich nach der in BGE 115 V 133 ff.
begrindeten Rechtsprechung zu psychogenen Unfallfolgen durchzufiihren gewesen.

E.5

a) Zugunsten der Beschwerdefuhrerin hat die Beschwerdegegnerin vorliegend die
Adaguanzbeurteilung anhand der Rechtssprechung in BGE 117 V 366 ff. vorgenommen,
bei der nicht zwischen organischen und psychisch bedingten Beschwerden unterschieden
wird. Warum der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin die Anwendbarkeit dieser fur
seine Mandantin gunstigere Methode bestreitet, ist nicht nachvollziehbar. b) Aufgrund des
Geschehensablaufs, wie er sich aus den Beschreibungen der Beschwerdeftihrerin und den
Erhebungen im biomechanischen Gutachten ergibt, wére das Unfallereignis eigentlich als
leicht zu qualifizieren, sodass der adaquate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und
verbleibenden Gesundheitsstérungen mangels objektivierbarer organischer Unfallfolgen
von vornherein zu verneinen ware. Mit der Beschwerdegegnerin kann das Unfallereignis
alerdings auch zu den mittel schweren Unfélen im Grenzbereich zu den leichten
Ereignissen gezahlt werden (vgl. die Zusammenfassung der Rechtsprechung in RKUV 2003



Nr. U 481 S. 204 Erw. 3.3.2). Damit mussen rechtsprechungsgemass (BGE 115 V 140 Erw.
6c; SVR 1999 UV Nr. 10 S. 31 Erw. 2, je mit Hinweisen) die weiteren unfallbezogenen
Kriterien entweder in gehaufter oder auffallender Weise oder ein einziges Kriteriumin
besonders ausgepragter Weise erfillt sein, damit die Adaquanz bejaht werden kann. Die
Beschwerdegegnerin hat im Einsprache-Entscheid und auch in der Beschwerdeantwort
ausfuhrlich dargelegt, dass die fir die Bejahung der Adaquanz erforderlichen
Zusatzkriterien (BGE 115 V 140 6¢/aa, 117 V 366 f. Erw. 6) mit hinreichender Klarheit
weder in gehaufter oder auffallender Weise erfillt sind, noch eines der Kriterien in
besonders ausgepragter Weise gegeben ist. Bel einer klaren Abwagung aller Kriterienist,
selbst wenn bestenfalls entgegenkommenderweise mit der Beschwerdegegnerin von einem
mittel schweren Ereignis ausgegangen wird, die Adaguanz nicht gegeben, wie diesim
Einsprache-Entscheid zutreffend dargelegt wurde. Dem ist nichts hinzuzufiigen, und es
kann auf die diesbezuglich zutreffenden Ausfiihrungen der Beschwerdegegnerin verwiesen
werden. Damit besteht ungeachtet der Zusprache einer Viertelsrente durch die final
haftende Invalidenversicherung gegentiber dem nur fir Unfallfolgen haftenden

UV G-Versicherer kein Lestungsanspruch mehr. ¢) Mangels Adaguanz des

Kausal zusammenhangs besteht fur den Unfall vom 11. September 2002 tiber den 29.
November 2004 hinaus kein Anspruch auf Leistungen der Beschwerdegegnerin.

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Demgemass hat das V ersicherungsgericht
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben.
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