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Regeste

Art. 6 UVG. Lestungseinstellung nach schleudertraumadghnlicher Verletzung.
Adaguanzprifung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29.
August 2007, UV 2006/93).

Erwagungen

E.1l

a) Streitig ist, ob die Einstellung der Leistungen durch die Beschwerdegegnerin per 23. Juli
2001 zu Recht erfolgt war oder ob auch nach diesem Zeitpunkt Folgen des Unfalls vom 17.
Februar 2001 vorliegen. Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Entscheid die
rechtlichen Voraussetzungen des Vorliegens eines nattirlichen und adaguaten

Kausal zusammenhangs zwischen physischen und psychischen Gesundheitsschadigungen
(einschliesslich Schleudertrauma der Hal swirbel sdule und diesem &quivalenten
Verletzungen) und einem Unfall sowie die Bewelsanforderungen (Erwéagungen 1, 2)
zutreffend dar; darauf ist zu verweisen. b) In einem kreisérztlichen Untersuchungsbericht
vom 2. April 2001 stellte Dr. med. C.__ fest, die BeschwerdefUhrerin habe beim Unfall
vom 17. Februar 2001 eine Contusio capitis, eine Stauchung der HWS sowie eine
Kontusion im Bereich des linken Ellbogens und des linken Knies erlitten. Seit dem 26.
Mérz 2001 bestehe eine Teilarbeitsfahigkeit von 50% als Betriebsmitarbeiterin (hal btags
verwertet). Ab 23. April 2001 sei eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit auf 75% zumutbar;
ab 14. Mai 2001 bestehe wieder volle Arbeitsfahigkeit (UV-act. 19). Der Hausarzt Dr. med.
D. _, FMH fir Innere Medizin, bescheinigte am 28. Mérz 2001 die Wiederaufnahme der
Arbeit zu 50% ab 26. Méarz 2001. Als Beschwerden vermerkte er unruhigen Schiaf,
Schwarzwerden vor den Augen und Kopfschmerzen (UV-act. 21). Am 14. Mai 2001
bestétigte der Arzt, er habe die Arbeitsfahigkeit bel 50% belassen; eine reaktive
Angststérung scheine ihm wahrscheinlich (UV-act. 28). Suva-Kreisarzt Dr. C.__
berichtete am 5. Juni 2001, die hausérztliche Behandlung und Uberwachung gehe weiter;
wegen der angegebenen Muskelverspannung am cerviko-thorakalen Ubergang kénne
nochmals Physiotherapie durchgeftihrt werden. Ab 25. Juni 2001 bestehe wieder volle
Arbeitsfahigkeit (UV-act. 30). Nachdem die Beschwerdeftihrerin die volle Arbeitsfahigkeit
in der Folge nicht verwertete, bescheinigte Dr. D._ ab 28. Juni 2001 eine solche von 50%
(UV-act. 34). Hierauf erachtete Dr. C.__ nach einem erneuten kreisdrztlichen Untersuch
ab 23. Juli 2001 eine volle Arbeitsfahigkeit als gegeben (UV-act. 36); diese wurde von der
Beschwerdefihrerin nicht verwertet (UV-act. 40). Dr. D._ schloss sich der
kreisérztlichen Beurteilung an, wandte sich jedoch wegen der psychischen Probleme der
Beschwerdefihrerin (Verdacht auf Symptomausweitung) an Dr. med. B, , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie (UV-act. 43-45). Dieser stellte am 30. April 2002 die



Diagnose einer Anpassungsstorung nach Unfall. Die BeschwerdefUhrerin sei depressiv.
Unfallfremde Faktoren wirden nicht mitspielen. Es liege (seit 12. Oktober 2001) eine
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit (von 50%) vor (UV-act. 54, 52). Dr. C.___ verneinte am
7. Mai 2002 die naturliche Unfallkausalitéat der psychischen Beschwerden (UV-act. 56). Im
Bericht vom 12. November 2003 hielt Dr. B.____ unter anderem fest, die Kindigung der
Arbeitsstelle durch die Arbeitgeberin (auf den 30. Juni 2002; UV -act. 74) nach Ablehnung
einer 50%-Anstellung durch die Beschwerdefiihrerin und die ablehnende Haltung des
Regionalen Arbeitsvermittlungszentrums (Einstellung in der Anspruchsberechtigung) habe
eine Verschlechterung des psychischen Gesundheitszustandes bewirkt, von der sich die
Beschwerdefuhrerin nur langsam erhole (UV-act. 64; vgl. auch Bericht von Dr. B.____ vom
18. Dezember 2002 [UV-act. 644]). c) Eine neurologische, neuropsychol ogische und
psychiatrische Begutachtung der Beschwerdefiihrerin in der Klinik Valens ergab geméass
Berichten vom 14. April sowie 13. und 20. Juli 2004 das V orliegen eines mittel schwer bis
teilwei se mittel schwer bis schwer beeintréchtigten kognitiven Leistungsprofils. Es sei
jedoch fraglich, inwieweit sich in der neuropsychol ogischen Untersuchung das tatséchliche
Leistungsniveau zeige. Es bestiinden Hinweise, dass die kognitive L eistungsfahigkeit von
anderen al's hirnorganischen Faktoren mitbeeinflusst werde (z.B. Schmerzen, ungiinstige
Unfallverarbeitung (UV-act. 92). Zu diagnostizieren seien ein Status nach
HWS-Distorsions-traumaam 17. Februar 2001 mit chronisch rezidivierendem
Schmerzsyndrom bei aktuell noch eingeschrankter HWS-Beweglichkeit mit Druckdolenzen
und muskul&rem Hartspann im mittleren HWS-Bereich rechtsbetont sowie entlang des M.
trapezius beidseits und Streckhaltung der HWS ohne traumatische L &sionen (aktuelles
MRI). Im weiteren liege eine atypische Depression bei chronifiziertem Schmerzsyndrom
und psychosozialen Belastungssituationen vor. Die Patientin sei aktuell aus psychiatrischer
Sicht zu 100% arbeitsunfahig. Diese Arbeitsunféhigkeit sei jedoch nur teilweise
unfallkausal; aufgrund der immer noch anhaltenden cervikocephalen Beschwerden bestehe
eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit. Die restlichen 50% seien als nicht direkt unfallkausal
anzusehen (UV-act. 93, 94). Im Ergénzungsgutachten vom 13. Dezember 2004 wurden
diese Angaben bestétigt und festgehalten, die heute geklagten Beschwerden seien
mindestens teilwei se wahrscheinliche Folge der HWS-Distorsion (50%). Der Verlauf nach
dem Unfall sai durch eine atypische Depression ungiinstig beeinflusst worden. Ein

Kausal zusammenhang mit dem Unfall sei mdglich, nicht aber wahrscheinlich oder sicher.
Uber den pratraumatischen Zustand kénnten keine Angaben gemacht werden. Die atypische
Depression kdnne sich auch unfallunabhangig entwickelt haben. Der Unfall habe
mindestens mit Wahrscheinlichkeit zu einer richtunggebenden Verschlimmerung des
Vorzustandes gefiihrt. Der panvertebrale Hartspann und die Druckdolenzen im mittleren
HWS-Bereich mit schmerzbedingt eingeschrénkter HWS-Beweglichkeit seien organischer
Genese. Es|agen typische Beschwerden nach HWS-Distorsionstraumen vor. Eine milde
traumatische Hirnverletzung bestehe nicht. Die cervikocephale Schmerzsymptomatik sei
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurtickzufihren. Die
psychischen Beschwerden seien tiberwiegend unfallfremd anzusehen. Auch wenn die
Uberlagerten psychischen Beschwerden dominieren wirden, konne nicht daraus
geschlossen werden, dass die HWS-Beschwerden "ganz in den Hintergrund" treten wiirden.
Es liege eine dauerhafte Beeintrachtigung der kdrperlichen Integritét von 15% vor; die
geistige Integritét sei nicht beeintrachtigt (UV-act. 111). Die Neurologen Dres. med. E.
und F.___, Schweizerisches Institut fur Versicherungsmedizin, hielten im Bericht vom 6.
Oktober 2005 fest, es sei zwar Uberwiegend wahrscheinlich, dass bei guter psychischer



Verarbeitung des Unfallereignisses eine geringere somatisch bedingte Arbeitsunféhigkeit
bestiinde, doch missten sie sich aufgrund der Akten der Beurteilung der Klinik Vaens
anschliessen (UV-act. 124). Eine multidisziplinére Begutachtung des ABI ergab gemass
Bericht vom 31. Méarz 2006 |ediglich Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
Anhaltende somatoforme Schmerzstorung, chronisches cervikobrachiales Syndrom
beidseits ohne radikulére Symptomatik und klinisch ohne pathol ogische Befunde,
Adipositas. Aus orthopédischer Sicht bestehe fur die angestammte Tétigkeit und jede
andere korperlich leichte bis mittel schwere Tétigkeit mit nur intermittierend schweren
Anteilen eine zeitlich und leistungsmassig uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit. Aus
psychischer und internistischer Sicht bestehe keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit. Die
V oraussetzungen fir die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung seien
entgegen der Auffassung von Dr. B.____ nicht gegeben. Der Unfall misse aus
psychiatrischer Sicht als Bagatellunfall angesehen werden. Hinsichtlich der von den
Gutachtern der Klinik Valens diagnostizierten atypischen Depression sei darauf

hinzuwei sen, dass die Explorandin sich selbst offenbar nicht als besonders depressiv
einschétze, indem sie die verordneten antidepressiven Medikamente nicht ordnungsgemass
einnehme, wie den Serumspiegel bestimmungen entnommen werden kdnne. Es miisse
postuliert werden, dass sich aus psychiatrischer Sicht zu keinem Zeitpunkt nach dem Unfall
wesentliche Befunde hétten erheben lassen, die eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
begrindet hétten; dementsprechend hétte immer eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bestanden.
Diese Beurteilung sei jedoch mit einer gewissen Unsicherheit behaftet. Mit Sicherheit
konne festgehalten werden, dass spétestens seit dem Zeitpunkt der Begutachtung vom 17.
Januar 2006 sowohl auf somatischer as auch auf psychiatrischer Ebene eine zumutbare
Arbeitsfahigkeit von 100% fir die bisherige und andere korperlich angepasste Tétigkeiten
bestehe (UV-act. 129, S. 16-21). Mit Schreiben vom 10. Juni 2006 nahm Dr. B.___ zum
ABI-Gutachten Stellung (UV-act. 135).

E.2

a) Am 14. Méarz 2001 hatte die Beschwerdefuhrerin im Erhebungsblatt fir die Abkl&rung
von HWS-Féllen dargelegt, sie habe anldsslich des Unfallsvom 17. Februar 2001 die
Sicherheitsgurten nicht getragen. Im Zeitpunkt der Kollision habe sie den Kopf nach rechts
gehalten; sie habe den Sicherheitsgurt anziehen wollen. Sie habe die linke Stirnseite an der
Frontscheibe und das linke Knie an den Armaturen angeschlagen. Ein Bewusstseinsverlust
sel nicht eingetreten. Sie sel auf die Kollision nicht gefasst gewesen. Sofort seien starkes
Unwohlsein und Nackenbeschwerden aufgetreten (UV-act. 10). Gleichentags gab die
Beschwerdefuhrerin auch Kopfschmerzen an (UV-act. 13). Eine biomechanische
Beurteilung wurde nicht erstellt. Nach Lage der medizinischen Akten ist mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit als erstellt zu erachten, dass die von der Beschwerdefihrerin aktuell
angegebenen Beschwerden sich nicht auf eine objektivierbare organische Schadigung bzw.
strukturelle Veranderung an der HWS zurtckfuhren lassen, die mit dem Unfall vom 17.
Februar 2001 in Zusammenhang zu bringen wére (vgl. UV-act. 7, 22, 91, 93, 129).
Hingegen ist davon auszugehen, dass sie bei diesem Unfall eine HWS-Distorsion erlitt und
einzelne, zum typischen Beschwerdebild gehtrende Beeintréchtigungen unmittelbar nach
dem Ereignis auftraten (UV-act. 2, 7, 10, 13, 111 S. 4). Relativ rasch nach dem Unfall - der
genaue Beginn ist aus den Akten nicht ersichtlich - ergab sich tGberdies ein psychisches
Zustandsbild (vgl. UV-act. 28; zur Frage der Latenzzeit vgl. im tbrigen SCHMIDT H.,
SENN J. Hrsg., Schleudertrauma - neuster Stand: Medizin, Biomechanik, Recht und Case
Management, 1. A., Zurich 2004, S. 14f, 64f). Wenn die Beschwerdegegnerin, nachdem sie



Leistungen erbracht und auch noch im angefochtenen Entscheid eine Unfallkausalitét
vorderhand (bis zur Leistungseinstellung) anerkannt hatte, nunmehr das Vorliegen eines
"bunten Beschwerdebildes' geméss Rechtsprechung bestreiten lasst (act. G 7 Ziffer 6.6), so
uberzeugt dies nicht: Auch nach der neueren Rechtsprechung (vgl. z.B. Urtell des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007: sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 4. November 2005 i/S K. [U 312/05]) muss nicht der
gesamte Beschwerdekatal og vorliegen, um von einer Unfallkausalitét ausgehen zu konnen.
Selbst wenn lediglich zwei Beschwerdeauspragungen zu bejahen sind, lasst sich unter
Umstanden eine Haufung nicht verneinen (vgl. Entscheid des st. gallischen
Versicherungsgerichts vom 10. Januar 2007 i/SW. [UV 2006/36] Erw. 3a). Innerhalb der
Latenzzeit von drei Tagen nach dem Unfall missen sich sodann lediglich Nacken- bzw.
HWS-Beschwerden manifestieren, und nicht auch jene, die typischerweise im Rahmen
einer schleudertraumadhnlichen Verletzung auftreten konnen (vgl. Urteil des EVG vom 30.
Januar 2007 i/ST. [U 215/05], Erw. 5.3 mit Hinweisen). Demgegentber ist nicht
uberwiegend wahrscheinlich, dass sich aufgrund des streitigen Unfalls eine leichte
traumatische Hirnverletzung ergab. b) Unter diesen Umstanden ist zu kléren, inwiewelt die
von der BeschwerdefUhrerin angefiihrten Beschwerden auch fur die Zeit nach dem 23. Juli
2001 eine natirlich- und adaquat-kausale Folge des Unfalls vom 17. Februar 2001
darstellen. Dabel ist von Bedeutung, dass das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein muss. Da
es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, tragt - anders als bel der
Frage, ob ein |leistungsbegrindender natirlicher 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). Im Rahmen der Prifung des
Dahinfallens der Leistungspflicht des Unfallversicherers gentigt es mithin fir die Bejahung
des fortbestehenden natirlichen Kausalzusammenhangs, wenn der Unfall fur die fragliche
gesundheitliche Storung immer noch eine Tellursache darstellt. Gemass Art. 36 Abs. 1
UV G werden die Pflegeleistungen und K ostenvergiitungen sowie die Taggelder und
Hilflosenentschadigungen nicht gekirzt, wenn die Gesundheitsschadigung nur teilweise
Folge eines Unfallsist. Diese Bestimmung beinhaltet eine Durchbrechung des
Kausalitétsprinzips fur Félle, in denen ein Gesundheitsschaden durch das Zusammenwirken
konkurrierender, teils unfallbedingter, teils unfallfremder Ursachen bewirkt worden ist
(Urteil des EVG vom 18. Februar 2003 i/S. S., [U 287/02], Erw. 4.4). Erachtet das
Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bel
pflichtgemasser Beweiswrdigung als schliissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen -
insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens - abschliessen. In solchen Fallen
sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiussigkeit der érztlichen Feststellungen, sind
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 122 V 162 Erw. 1d, RKUV 1999 Nr. U 332
S. 194 Erw. 2a/bb, 1997 Nr. U 281 S. 282 Erw. 1a; vgl. auch BGE 125V 353 Erw. 3b/cc).
c) Wéahrend Dr. B.____ bei der Beschwerdefiihrerin eine Anpassungsstorung (mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte (UV-act. 54) und die Klinik Vaens
eine atypische Depression bestétigte (UV-act. 93, 94), erachteten die ABI-Gutachter eine
somatoforme Schmerzstorung (ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) als gegeben
(UV-act. 129). Im Gegensatz zur Begutachtung in der Klinik Valenswurden anlésslich der
ABI-Begutachtung keine neurologischen Abklarungen vorgenommen. Dr. B.___ hieltin



seiner Stellungnahme vom 10. Juni 2006 fest, er kdnne die von den ABI-Gutachtern
gestellte Diagnose einer anhaltenden somatoforme Schmerzstorung zwar akzeptieren; sie
sei jedoch nur ein Tell des gesamten psychischen Zustandsbildes und somit fur die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit wenig brauchbar (UV-act. 135). - Die Feststellungen im
Gutachten der Klinik Vaens basieren auf Untersuchungen vom Mérz und April 2004 (vgl.
UV-act. 94). Es bestehen keine konkreten Anhaltspunkte, welche die von der Klinik Vaens
festgestellten Diagnosen und Einschrénkungen der Arbeitsfahigkeit - bezogen auf den
Untersuchungs- bzw. Begutachtungszeitpunkt - riickwirkend in Frage zu stellen
vermadchten. Soweit die ABI-Gutachter - gestiitzt auf Untersuchungen vom Januar 2006 - zu
anderen Resultaten gelangten, so lassen sich daraus keine RiickschlUisse hinsichtlich der
Korrektheit des Gutachtens der Klinik Vaens ziehen. Die ABI-Gutachter anerkannten denn
auch insofern zwischenzeitlich veranderte gesundheitliche Verhaltnisse, als sie festhielten,
anlasslich der Begutachtung in der Klinik Vaens hétten offenbar noch deutliche
Einschrénkungen der Kopfbeweglichkeit sowie Verspannungen der Nackenmuskul atur
bestanden, die sich anlé&sslich der aktuellen Untersuchung nicht mehr hétten objektivieren
lassen. Durch die unterschiedlichen klinischen Befunde wiirden sich auch die diskrepante
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erklaren lassen (UV-act. 129 S. 20). Kreisarzt Dr. C.___
begrindete demgegentiber das Vorliegen einer vollen Arbeitsfahigkeit ab 15. Mai bzw. 25.
Juni oder 23. Juli 2001 im Wesentlichen mit dem Hinwels darauf, dass keine osséaren

L &sionen vorliegen wirden (UV-act. 19, 30, 36); diese Beurteilungen trugen dem
vorliegend zu beurteilenden Gesundheitsschaden (HWS-Verletzung mit gemischt
psychisch/physisch bedingtem Beschwerdebild) nicht zureichend Rechnung. In der Folge
veranlasste denn auch Suva-Arzt Dr. med. G.____ die Begutachtung in Valens (UV-act. 72,
77). Gestiitzt auf das Gutachten der Klinik Vaensist in Wirdigung der Aktenlage
tberwiegend wahrscheinlich davon auszugehen, dass auch noch im damaligen
Begutachtungszeitpunkt ein typisches Beschwerdebild nach schleudertraumaghnlicher
Verletzung, klinische Befunde an der HWS sowie eine (teilweise) unfallkausale
Arbeitsunfahigkeit vorlagen. Inwiefern dievon Dr. B.__ gestellte Diagnose zutrifft, kann
bei diesem Sachverhalt offenbleiben. Was die Einwénde der Beschwerdefihrerin beziglich
der sprachlichen Ubersetzung anlésslich der Begutachtungen anbelangt, ist im tibrigen
festzuhalten, dass bei der psychiatrischen Untersuchung des ABI eine Dolmetscherin
anwesend war (UV-act. 129 S. 14). Fir die Untersuchungen des ABI in somatischer
Hinsicht sowie die Untersuchung in Vaens stand der Sohn der Beschwerdeflhrerin fir
Ubersetzungen zur Verfiigung (UV-act. 92S. 1,94 S. 12, 129 S. 5). Zu dem vom
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin vorgebrachten Einwand, wonach das
ABI-Gutachten tendenzi0s sei, da es offensichtlich zu Differenzen zwischen der
Beschwerdefiihrerin und den Gutachtern gekommen und dies in das Gutachten eingeflossen
sei (act. G 10 S. 3), ist festzuhalten, dass sich solche Differenzen aus dem Gutachten selbst
nicht ergeben und vom Rechtsvertreter auch nicht konkret dargelegt werden. Dem
Gutachten l&sst sich einzig entnehmen, dass die Beschwerdefihrerin einen
Hyperventilationsanfall erlitt, sich jedoch nach zwei Minuten wieder beruhigte. Bel der
Schmerzschilderung brach sie in Weinen aus, beruhigte sich aber kurz danach wieder
(UV-act. 129 S. 14, 15). Auch aus den Feststellungen in der psychiatrischen Beurteilung,
die Beschwerdefuhrerin sai leicht depressiv und klagsam und nehme die von ihr
angegebenen Depressiva gar nicht ein (UV-act. 129 S. 15f), lasst sich ein tendenzi Gser
Charakter des Gutachtens nicht ableiten. d) Nach der Rechtsprechung muss auch bei
Vorliegen einer dem Schleudertrauma hnlichen Verletzung der Nachweis moglich sain,



dass es sich bei den nach einem Unfall aufgetretenen psychischen Stérungen nicht um eine
unfallkausal e psychische Beeintréchtigung handelt (RKUV 2001, 79) oder dass eine
ausgepragte psychische Problematik ganz im Vordergrund steht (RKUV 1999, 407 Erw.
3b). Sodann ist diese Rechtsprechung fur psychische Stérungen nach einem Unfall analog
anzuwenden bel Versicherten, bei denen die Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit auch nach
Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiter besteht und nicht auf organisch

nachwei sbare Funktionsausfélle zurickzufthren ist (Urs Mller, Die Rechtsprechung des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts zum adéguaten Kausal zusammenhang beim so
genannten Schleudertrauma der Halswirbelsule [HWS]: Leitsdtze, Kasuistik, Tendenzen,
in: SZS 2001 S. 418). In Anbetracht der geschilderten medizinischen Aktenlage ist
festzuhalten, dass das psychische Zustandsbild der Beschwerdefhrerin durchwegs mit der
erlittenen HWS-Verletzung in Verbindung gebracht wurde (mit entsprechender

L eistungsanerkennung durch die Beschwerdegegnerin). Der psychischen Problematik kam
zwar bereitsrelativ rasch nach dem Unfall Bedeutung zu. Jedoch kann nicht gesagt werden,
dass im spéteren Verlauf die psychischen Problemeim Vergleich zur physischen
Problematik gesamthaft gesehen im V ordergrund gestanden hétten oder dass es sich bei den
psychischen Problemen nicht um eine unfallkausal e Einschrénkung gehandelt héite. Die
psychische Reaktion auf den Unfall stellte vielmehr eine gesundheitliche Folge dar, wiesie
nach HWS-Traumen durchaus nicht ungewohnlich ist und sogar zum typischen
Beschwerdebild gezadhlt wird. Die zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas
der HWS gehoérenden Beeintréchtigungen waren nach Lage der Akten jedenfalls bis zur
Begutachtung in Valensim Jahr 2004 - und dartiber hinaus - gehauft gegeben. Auch wurden
arztlicherseits neben den psychischen Problemen insbesondere von der Klinik Valens auch
die Einschréankungen im cervikalen Bereich angefihrt und deren (teilweise)
Unfallkausalitét bestétigt (UV-act. 111). Damit kommt die Rechtsprechung, wonach bei der
Prufung der adaguaten Kausalitét zwischen psychisch und physisch bedingten Beschwerden
nicht unterschieden wird (RKUV 1999, 407 Erw. 3b), vorliegend zur Anwendung. €) Beim
Ereignisvom 17. Februar 2001 mit seitlich frontaler Kollision und anschliessendem Anprall
an einem Verkehrsinselpfosten ist - in Anbetracht der Unfallumsténde sowie der
dokumentierten Fahrzeugschaden (UV-act. 11f, 23) - von einem mittel schweren Unfall
auszugehen (vgl. den vergleichbaren Sachverhalt im Urteil des EVG vom 10. April 2006 [U
177/05], Erw. 5.1). Der zweimalige Aufprall des Unfallfahrzeugs oder der Total schaden
desselben vermdgen eine besondere Eindriicklichkeit oder dramatische Begleitumstande
nicht zu belegen, zumal das objektive Unfallgeschehen und nicht das subjektive Erleben des
Ereignisses massgebend ist (vgl. die Kasuistik zu diesem Kriterium in RUMO-JUNGO,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfalversicherung, 3. A., S. 58-64, sowie Urteile des EV G vom 23. November 2004 i/SB.,
Erw. 2.3 [U 109/04] und vom 2. M&rz 2005i/S S., Erw. 5.1 [U 309/03]). Bei der erlittenen
HWS-Stauchung mit Kopfverletzung handelt es sich nicht um eine Verletzung, die durch
ihre Schwere oder besondere Art charakterisiert wére (vgl. Urteil des EVG vom 9. August
2004 i/S J. [U 116/04]). Nach der Rechtsprechung ist eine &@rztliche Behandlung von zwei
bisdrel Jahren bei einem Schleudertrauma nicht ungewohnlich (Urteile des EV G vom 8.
Februar 2005 i/S [U 314/04] Erw. 2.3, sowie vom 21. Oktober 2003 i/S M. [U 282/00],
Erw. 4.3.3. mit Hinweis auf Urteil i/SH. vom 30. Mai 2003 [U 353/02] Erw. 3.3). Die
versicherte Person hat Anspruch auf die zweckmassige Behandlung (Art. 10 Abs. 1 UVG)
der Unfallfolgen fir solange, als von ihrer Fortsetzung eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 UV G e contrario). Die



Gutachter der Klinik Valens hielten im Juli 2004 fest, die Patientin sei weiterhin
psychiatrisch zu betreuen. In einer erneuten physiotherapeutischen Behandlung kdnne
aufgrund der Chronifizierung kaum mit einer entscheidenden V erbesserung gerechnet
werden (UV-act. 93, 94). Auch gemass dem rund zwei Jahre spéter erstellten
ABI-Gutachten boten sich auf orthopadischer Ebene keine unmittelbaren
Therapievorschlage an; ein Entspannungsprogramm konne allenfalls erfolgreich sein. Auf
psychiatrischer Ebene sl in erster Linie die schlechte Compliance bei der

M edikamenteneinnahme anzusprechen. Es sei kaum zu erwarten, dass durch eine
ambulante psychotherapeutische Behandlung die Beschwerden und die subjektive
Krankheitsiiberzeugung wesentlich beeinflusst werden konnten. Auf internistischer Ebene
sai eine Gewichtsreduktion dringend zu empfehlen (UV-act. 129 S. 20). Hinsichtlich der
Lange der Behandlungsdauer ist somit festzuhalten, dass die arztliche bzw. therapeutische
Behandlung im Zusammenhang mit dem HWS-Distorsionstrauma nach Lage der Akten im
streitigen Einstellungszeitpunkt und auch teilweise im Zeitpunkt der Begutachtung in
Vaens noch andauerte, jedoch spatestens im Zeitpunkt der ABI-Begutachtung as
abgeschlossen anzusehen war bzw. keine Verbesserung mehr bewirken konnte; dies
insbesondere mit Blick auf die von den ABI-Gutachtern festgestellte schlechte Compliance.
Im Einstellungszeitpunkt (23. Juli 2001) stand demgegentiiber nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit fest bzw. war nicht abgeklart, ob von der Fortsetzung einer fur die
Beschwerdefuhrerin geeigneten Heilbehandlung eine namhafte Besserung erwartet werden
konnte, weshalb die Ablehnung weiterer Heilbehandlung auf jenen Zeitpunkt nicht
gerechtfertigt war. Vor dem geschilderten Hintergrund war im Einstellungszeitpunkt eine
Stellungnahme zur Frage, ob eine ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung
vorliegen wird, nicht mdglich. Dieses Kriterium kann daher nicht verneint werden.
Demgegenuber lassen sich fur das Vorliegen eines schwierigen Heilverlaufs und von
erheblichen Komplikationen den Akten keine Anhaltspunkte entnehmen. Auch von einer
arztlichen Fehlbehandlung kann nicht ausgegangen werden. Eine solche l&sst sich
insbesondere auch aus dem vom Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin angefihrten
Umstand, dassihr Arbeitsversuche aufgezwungen worden seien, zu denen sie nicht in der
L age gewesen seai, sowie daraus, dass weitere Abkl&rungen erst auf Intervention des
Rechtsvertreters vorgenommen worden seien (act. G 1 S. 9), nicht ableiten. Nachdem
Suva-Arzt Dr. C.___ ab23. Juli 2001 - in erster Linie mit der Begriindung fehlender
somatisch feststellbarer Unfallfolgen - eine volle Arbeitsfahigkeit bescheinigt und Dr.
D._ sichdieser Einschédtzung, alerdings mit Hinweis auf die bestehenden psychischen
Probleme, vorderhand angeschlossen hatte, bestétigte Dr. B._ eine unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit von 50% (UV-act. 36, 43-45, 52, 54). In der Folge sprachen sich auch
die Gutachter Klinik Valens fur eine 50%ige unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit aus
(UV-act. 93, 94, 111). Angesichts dieser Umstande kann nicht mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit als erstellt gelten, dass die unfallbedingte (teilweise) Arbeitsunfahigkeit
im streitigen Einstellungszeitpunkt (23. Juli 2001) nicht mehr bestand. In diesem Zeitpunkt
liess sich nicht bestimmen, ob mit Blick auf die Rechtsprechung (vgl. zusammenfassende
Darstellung im Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts vom 30. August 2001 [U
56/00] Erw. 3d) eine lang dauernde, erhebliche Arbeitsunfahigkeit zu bejahen sein wird.
Davon ausgehend, dass die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit jedenfalls bis zur
Begutachtung in der Klinik Valens fortdauerte, 1&sst sich dieses Kriterium ebenfalls nicht
verneinen. Was das V orliegen von Dauerschmerzen betrifft, so lassen sich solche nicht in
Abrede stellen, zumal die Beschwerdefuhrerin den Gutachtern der Klinik Valens tber



praktisch anhaltende Schmerzen im Nacken/K opfbereich berichtet hatte (UV-act. 93 S. 3).
Da sich somit beztiglich des streitigen Einstellungszeitpunktes bzw. des Zeitpunktes der
Begutachtung in der Klinik Valens mehrere Adaguanzkriterien nicht verneinen lassen, kann
die adaguate Unfallkausalitét der HWS-Beschwerden fr die Zeit ab 23. Juli 2001 nicht
verneint werden. Ein Einstellungsgrund kann nicht al's nachgewiesen gelten, zumal ein
solcher auf dieses Datum auch medizinisch in keiner Weise untermauert ist (vgl. auch die
zuhanden der Beschwerdegegnerin erstellte Beurteilung des Schwei zerischen Instituts fir
Versicherungsmedizin vom 6. Oktober 2005; UV-act. 124). Der Fallabschluss per 23. Juli
2001 erscheint unter diesen Umstanden als verfriiht. Die diesbeztiglichen Ausfihrungen der
ABI-Gutachter, wonach von Seiten der Suva die Leistungen mangels objektivierbarer
Unfallfolgen per September 2001 (richtig: 23. Juli 2001) eingestellt worden seien, womit
davon auszugehen sei, dass spatestens seit diesem Zeitpunkt aus somatischer Sicht eine

volle Arbeitsfahigkeit bestanden habe (UV-act. 129 S. 21), Uiberzeugen von der Begrindung
her nicht, zumal gerade der dafUr angefihrte Umstand Streitgegenstand dieses Verfahrens
bildete. Die Gutachter raumten denn auch ein, dass diese Beurteilung "mit einer gewissen
Unsicherheit behaftet” sel (UV-act. 129 S. 21). Der angefochtene Entscheid lasst sich
dementsprechend nicht aufrecht erhalten. Der Beschwerdegegnerin steht es offen, den
Wegfall der natrlichen und adadquaten Kausalitét erneut zu prifen und einen spateren
Einstellungszeitpunkt entsprechend nachzuweisen.

E.3
Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefthrerin mit Fr. 4'000.-- zu entschadigen.
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