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Regeste

Art. 6 UVG. Mangels eines adaguaten K ausal zusammenhangs mit dem Unfall besteht kein
Anspruch auf Versicherungsleistungen fur die weiterhin bestehende psychisch bedingte

L el stungseinschrankung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
27. Februar 2008, UV 2007/61).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen fir die Folgen des
Unfalls vom 24. Dezember 2003 mangels natiirlichen und adéagquaten

Kausal zusammenhangs zwischen den welter geklagten Beschwerden und dem Unfall zu
Recht auf den 5. September 2005 eingestellt hat.

E.21

Entgegen dem Einwand der BeschwerdefUhrerin sind die beanstandeten Formulierungen im
Gutachten des MZR, insbesondere digjenigen des Psychiaters, nicht derart negativ, dass
allein deswegen auf eine Voreingenommenheit oder fehlende Objektivitat erkannt werden
musste. Weitere Anhaltspunkte, welche die erhobene Kritik stiitzen wirden, sind nicht
vorhanden. Die Sorge der BeschwerdefUhrerin, das Gutachten kénnte mangel haft
ausgefallen sein, weil bei spiel sweise medizinische Fachkenntnisse fehlten oder weil auch
andere medizinische Beurteilungen moglich seien, ist keine Frage der Befangenheit,
sondern der Beweiswirdigung; sie weckt nicht das Misstrauen in die Unparteilichkeit eines
Gutachtens, sondern ist im Rahmen der beweisrechtlichen Wirdigung des Gutachtens zu
prifen (vgl. BGE 132V 108 Erw. 6.5).

E.22

Fir die vorliegend zu beurteilende Frage, ob die auf die psychische Stérung
zurckzufiihrende L ei stungseinschrankung adaquate Folge des am 24. Dezember 2003
erlittenen Unfallsist, kommt - wie zu zeigen sein wird - dem psychiatrischen Teilgutachten
keine wesentliche Bedeutung zu (vgl. SVR 1995 UV Nr. 23 S. 68 Erw. 3c). Wegen der im
Vergleich zum Verfahren mit der Invalidenversicherung (IV 2006/91) anderen
Fragestellung, kann daher auf eine nochmalige psychiatrische Begutachtung verzichtet
werden.

E.23

Zur Forderung, insbesondere auf die psychiatrische Begutachtung sei wegen mangel nder
Deutschkenntnisse der Beschwerdefiihrerin nicht abzustellen, sei vermerkt, dass wohl auch
der Hausarzt und der behandelnde Psychiater die Muttersprache der BeschwerdefUhrerin



nicht beherrschen dirften. Trotzdem fuhlten sie sich offenbar in der Lage, die
gesundheitliche Situation zu beurteilen und gestiitzt darauf wahrend Jahren eine andauernde
Arbeitsunfahigkeit zu bestétigen. Da das psychiatrische Gutachten vorliegend ohnehin nicht
von Bedeutung ist, kann offen bleiben, ob das Sprachproblem der Beschwerdefuhrerin,
wovon Dr. C.____ im Bericht vom 22. November 2004 auszugehen scheint (UV act. M6),
zwar eine psychiatrische Therapie erschweren, ihre Sprachkenntnisse fur eine
psychiatrische Beurteilung aber durchaus gentigen konnten. Aufgrund der Ausfiihrungenin
den medizinischen Akten ist sodann davon auszugehen, dass die Beschwerdefthrerin bei
den korperorientierten Untersuchungen, wo zur umfassenden Befundaufnahme regelméassig
relativ geringe Sprachkenntnisse der zu untersuchenden Person gentigen, die somatischen

L eiden gentigend darlegen konnte. Neurol ogische Probleme sind in den medizinischen
Akten keine dokumentiert (vgl. UV act. M5 und M12 S. 12). Es besteht daher kein Anlass,
derartige Untersuchungen durchzufihren.

E.31

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ob zwischen einem schédigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Stérung ein natrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, woriber die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der
diesen Instanzen obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden haben. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L el stungsanspruchs
nicht (BGE 119 V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen). Weiter hat ein
adaguater Kausal zusammenhang vorzuliegen. Die adéquate Kausalitdt dient der rechtlichen
Eingrenzung der sich aus dem naturlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers (BGE 127 V 102 Erw. 5b/aa mit Hinweisen). Auch bel
Schleudermechanismen der Hal swirbelsdule oder &guivalenten Verletzungen haben
zuadlererst die medizinischen Fakten wie die fachérztlichen Erhebungen Gber Anamnese,
objektiven Befund, Diagnose, V erletzungsfolgen, unfallfremde Faktoren, V orzustand usw.
die massgeblichen Grundlagen fur 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 119V 340 Erw. 2b/aa).

E.3.2

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers entféllt erst, wenn der Unfall nicht mehr die
natUrliche und adaguate 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 héatte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b
mit Hinweisen). Ebenso wie der |eistungsbegriindende natirliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Daes sich um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweidlast - anders als 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 Versicherungsgerichts (seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen
des Bundesgerichts) i.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 Adaguanz als
Rechtsfrage ist nicht von den Arzten zu beurteilen. Diese haben sich nur zur Tatfrage der
natUrlichen Kausalitét auszusprechen (SVR 2007 UV Nr. 33 S. 113 Erw. 4.4; BGE 117V
382 Erw. 4a, je mit Hinweisen).

E.33

Die Formel "post hoc ergo propter hoc" nach deren Bedeutung eine gesundheitliche
Schédigung schon deshalb a's durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist, kann nicht als Bewels betrachtet werden und erlaubt nicht, einen natirlichen
Kausalzusammenhang mit der im Unfallversicherungsrecht geforderten tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen (BGE 119 V 340 Erw. 2b/bb).

E. 41

Die Beschwerdegegnerin verflgte die Leistungseinstellung, weil die nach dem

5. September 2005 geklagten Beschwerden nicht mehr auf das Unfallereignis
zuriickzufiihren, sondern ausschliesslich krankhafter Natur seien. Sodann fehle es am
adaguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den weiterhin geklagten
Schmerzen. Dabei ging sie aufgrund der Resultate der medizinischen Abklarungen davon
aus, dass keine organisch nachwei sbaren Unfallfolgen vorhandenen seien, welche die
Leistungsfahigkeit der Beschwerdefihrerin in massgeblicher Weise beeintréchtige.

E. 4.2
Dieser Sichtweise kann aufgrund der umfassenden haus- und fachérztlichen
Untersuchungen vorliegend gefolgt werden. Dr. B.___, den die Beschwerdefuhrerin drei

Tage nach dem Unfall aufsuchte, diagnostizierte im Arztbericht vom 10. Februar 2004 (UV
act. M2) anhand der Bild gebenden Abkléarungen zwar auf Hohe C3/4 eine
Diskusprotrusion mit leichtgradiger Einengung. Diese Diagnose hatte aber bereits damals
und auch spater nach der Beurteilung durch die Arzte der Klinik Valens offensichtlich keine
massgebliche Auswirkung auf das Befinden der Beschwerdeftihrerin, ansonsten nicht
erklarbar wéare, warum abgesehen von gel egentlichen physiotherapeutischen Behandlungen
wahrend Jahren auf spezifische medizinische Massnahmen zur Behebung dieses Leidens
verzichtet worden ist. Vielmehr stellte Dr. B.___ im Bericht vom 13. Juni 2005 (act. G
1.14) ausdriicklich das psychische Leiden in den Vordergrund, indem er von einer seit der
stationdren Behandlung in Valens bestehenden, schweren posttraumatischen



Belastungsstorung berichtete, weitere somatische Behandlungen als nicht Erfolg
versprechend bezeichnete und die Arbeitsunfahigkeit in erster Linie mit der psychischen
Storung begriindete. Daran vermag auch sein Hinweisim Bericht vom 4. Mai 2007 (act. G
1.20), es bestehe ein panvertebrales Schmerzsyndrom mit starkster Schmerzsymptomatik
im cervicothorakalen Bereich mit Ausstrahlung in beide Schulterpartien und in den
Hinterkopfbereich, nichts zu andern, vermag er doch nicht zu begriinden, auf welche
konkreten, organisch fassbaren Verletzungen und Verénderungen er diese Symptomatik
zurtickfiihrt. Vielmehr beschreibt er in Ubereinstimmung mit den Fachérzten einen
langjdhrigen, im Wesentlichen unveranderten korperlichen und psychischen Zustand und
réaumt der psychischen Problematik einen zentralen Platz ein. Die von ihm festgestellte
Einschrankung der HWS-Beweglichkeit sowie die beschriebenen Muskelverspannungen im
HWS-Schultergurtel-Bereich konnen fr sich allein nicht al's organisch objektivierbare
Unfallfolgen qualifiziert werden (vgl. Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
1.S. N. vom 21. August 2006 Erw. 3.4, U 360/05, i.S. M vom 8. Juni 2006 Erw. 4.2, U
147/07).

E.43

Nach dem Gesagten sind die Beschwerden und Schmerzen der Beschwerdefiihrerin nicht
as klar ausgewiesene organische Folgen des Ereignisses vom 24. Dezember 2003 zu
interpretieren, bel welchen sich der nattirliche und der adéguate K ausalzusammenhang im
praktischen Ergebnis weitgehend decken wirden (vgl. BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb, 118 V
291 Erw. 33, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen). Da von medizinischen

Bewei serganzungen keine entscheidrel evanten neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, ist
hievon abzusehen (BGE 122 V 162 Erw. 1d).

E.51

Bei der Priifung, ob die bei der BeschwerdefUhrerin bestehenden psychischen Beschwerden
asunfallkausal einzustufen sind, kann die Frage des natiirlichen Kausal zusammenhangs
offen bleiben, wenn ein adaquater Kausal zusammenhang zwischen den psychischen
Stoérungen und dem Unfall - wie im vorliegenden Fall - verneint werden muss (SVR 1995
UV Nr. 23 S. 67). Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid
die rechtlichen V oraussetzungen des V orliegens eines adaquaten K ausal zusammenhangs
zwischen Unfall und psychischer Gesundheitsschadigung zutreffend dar (Ziffer 3); darauf
kann verwiesen werden. Hervorzuheben ist, dass die Beurteilung der Adaquanz in
denjenigen Fallen, in welchen die zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas
der HWS gehtrenden Beeintrachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zur
vorliegenden ausgepragten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten,
nach der fur psychische Fehlentwicklungen nach Unféllen geltenden Rechtsprechung (BGE
115V 133) vorzunehmen ist (BGE 123V 99 Erw. 2d). Gleiches gilt, wenn dieim
Anschluss an den Unfall aufgetretenen psychischen Stérungen nicht zum typischen,
depressive Entwicklungen einschliessenden (BGE 117 V 360 Erw. 4b) Beschwerdebild
eines HWS-Traumas gehdren, sondern vielmehr als eine selbstandige, sekundére - mithin
von blossen (Langzeit-) Symptomen der anlésslich des Unfalls erlittenen HWS-Distorsion
zu unterscheidenden - Gesundheitsschadigung zu qualifizieren sind, wobei fur die
Abgrenzung insbesondere Art und Pathogenese der Stérung, das Vorliegen konkreter
unfallfremder Faktoren oder der Zeitablauf von Bedeutung sind (RKUV 2001 Nr. U 412 S.
79 Erw. 2b). Wrden psychische Beschwerden, die im Anschluss an einen Unfall mit
Distorsionsverletzungen der HWS auftreten, ungeachtet ihrer Pathogenese stets nach den



Kriterien geméass BGE 117 V 366 Erw. 6a auf ihre Adaguanz hin Uberprift, bestinde die
Gefahr, identische natirlich kausale psychische Unfallfolgen addquanzrechtlich
unterschiedlich zu beurteilen, je nachdem, ob beim Unfall zusétzlich eine
Distorsionsverletzung der HWS oder ein &quivalenter Verletzungsmechani smus auftrat oder
nicht, was nicht angeht (SVR 2007 UV Nr. 8 S. 27 Erw. 2.2 und 4.2.2).

E.5.2

Aufgrund der medizinischen Unterlagen ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen ist, dass die nach dem Unfall geklagten gesundheitlichen Beschwerden schon
nach kurzer Zeit nicht mehr auf unfallbedingte kérperliche Schadigungen zurtickgeftihrt
werden konnten. Angesichts der Beschreibung des Unfallhergangs, bel dem das Fahrzeug
geméss der Erklarungvon Dr. B, (UV act. M1) linksseitig gegen eine Leitplanke
geprallt war, wobei sich die - angeblich angegurtete - Beschwerdeftihrerin die linke
Gesichtsseite am Ruckspiegel verletzte hatte, erscheint es zudem fraglich, ob Gberhaupt von
einem Schleudermechanismus und somit von einer HWS-Distorsion auszugehen ist. Diese
Frage kann indessen offen bleiben, denn esist, wiein Erw. 4.2 dargelegt und aufgrund der
in diesem Punkt Ubereinstimmenden &rztlichen Berichte, ausgewiesen, dass ungeachtet der
Art der urspriinglichen Verletzung im Heilungsverlauf diejenigen Beeintréchtigungen
immer mehr in den Vordergrund traten, die auf psychischen Griinden beruhen und nun
(spétestens seit September 2005) massgeblichen Einfluss auf das Befinden und die
Leistungsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin haben. Selbst wenn - was von Seiten der
Beschwerdefiihrerin elnerseits bestritten, anderseits aber doch geltend gemacht wird -
aufgrund der psychiatrischen Begutachtung des MZR vom Vorliegen einer somatoformen
Schmerzstérung auszugehen ware, ist diese psychische Fehlentwicklung ebenfalls als
selbsténdige sekundére Gesundheitsschadigung zu beurteilen. Fir die Adaguanzbeurteilung
sind daher die im entsprechenden BGE 115V 140 Erw. 6¢/aa fur Unfalle mit psychischen
Folgeschaden aufgestellten Grundsétze massgebend (SVR 2007 UV Nr. 8 S. 28 Erw. 2.21in
fineund S. 30 Erw. 4.2.2).

E.53

Bei der im Rahmen der Priifung des adaquaten K ausal zusammenhangs vorzunehmenden
Katalogisierung aufgrund des Geschehensablaufsist der geschilderte Unfall den

mittel schweren Unfallen zuzuordnen. Dabel ist zu berlicksichtigen, dass Uber das
Unfallereignis keine Unterlagen vorhanden sind. Es wurde auch kein Polizeirapport
angefertigt, sodass die konkreten Umstande nicht belegt sind. Kein Hinweis auf die
Schwere des Unfalls ist sodann der Umstand, dass der Unfallwagen Total schaden erlitten
haben soll. Dabei handelt es sich um eine fur die Fahrzeugversicherung relevante Grosse,
die einen Schaden bereits Total schaden nennt, wenn die Reparaturkosten grésser sind als
der Zeitwert des Fahrzeugs, was bei einem alteren Fahrzeug auch ohne grossere
Beschéadigung eintreten kann. Die Frage nach der genauen Zuteilung des Unfalls innerhalb
der mittelschweren Unfélle braucht vorliegend nicht beantwortet zu werden, well die
folgende Beurteilung zeigt, dass keines der in diesem Bereich zu erflllenden
Zusatzkriterien in wesentlichem Ausmass erflllt ist. Entgegen den Vorbringen der
Beschwerdefihrerin ist das Unfallereignis vom 24. Dezember 2003 nicht besonders
eindrticklich gewesen oder unter besonders dramatischen Begleitumstanden abgel aufen.
Der Unfall hat sich offensichtlich fur die im Wagen schlafende Beschwerdefthrerin schnell
und unvorbereitet, das heisst also ohne Konfrontation mit einer auf sie zukommenden
Gefahr, abgespielt. Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen



Verletzung ist ebenfalls nicht erfullt. Die nach einer HWS-Distorsion auftretenden
Beschwerden mogen zwar als unangenehm bezeichnet werden, um schwere gesundheitliche
Beeintrachtigungen, wie sie nach Verkehrsunfallen auftreten konnen, handelt es sich jedoch
dabei nicht (vgl. RKUV 2005 U 549 S. 238 Erw. 5.2.3, U 380/04). Die ausseren
Verletzungen sind offensichtlich schnell und komplikationslos verheilt. Anzeichen fir eine
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte, sind aus
den medizinischen Akten nicht ersichtlich. In Zusammenhang mit der Frage der Dauer der
arztlichen Behandlung und der korperlichen Dauerschmerzen ist zu beachten, dass das nach
dem HWS- bzw. Schleudertrauma aufgetretene Beschwerdebild - wiein Erw. 4.2
ausgefuhrt - spatestens ab dem Aufenthalt in der Klinik Vaensim August 2004 nicht mehr
durch organische, sondern tberwiegend durch psychische Faktoren aufrechterhalten wurde,
der psychische Gesundheitsschaden aber nicht in die Adaquanzbeurteilung einbezogen
werden darf (BGE 123 V 99 Erw. 2a). Bei diesen Zeitspannen kann nicht von einer
ungewohnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung gesprochen werden. Abgesehen
vom knapp dreiwochigen stationéren Aufenthalt in der Klinik Vaens zur interdisziplindren
Rehabilitationsbehandlung erfolgte sodann lediglich die Abgabe schmerzlindernder
Medikamente im Rahmen der hausérztlichen Kontrolluntersuchungen. Andere intensive
Therapien wurden nicht durchgefihrt. Physiotherapeutische Behandlungen konnen
jedenfalls nicht als solche betrachtet werden. Korperlich bedingte Dauerschmerzen sind
dementsprechend ebenfalls zu verneinen. Dem Grad und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit kommt schliesslich auch kein besonderes Gewicht zu, nachdem die
Beschwerdefiihrerin vom Arzt ab 19. Januar 2004 respektive ab 8. Februar 2004 als
vollstéandig arbeitsfahig bezeichnet wurde und dieses Pensum bis zum Beginn der
Rehabilitation in Vaens einzuhalten vermochte. Dieser Sachverhalt wird auch durch den
Einwand, sie habe die Arbeit nur unter grosser Anstrengung tberhaupt durchhalten kénnen,
nicht beeintréchtigt. Mangels bleibender physischer Verletzungen erlibrigen sich
schliesslich auch die Fragen nach der Schwierigkeit des Heilungsverlaufs und der
Erheblichkeit von diesbeziiglichen Komplikationen. Damit ist von den massgebenden
Kriterien kein einziges erfullt. Angesichts der geschilderten Umstande ist mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als erstellt zu erachten, dass der in
Frage stehende Unfall nicht geeignet war, die bestehenden (psychisch) bedingten
Beschwerden der Beschwerdefiihrerin Uber den 5. September 2005 hinaus adaquat-kausal
zu beeinflussen. Eine Einstellung der Leistungen auf dieses Datum hin |&sst sich daher nicht
beanstanden. Infolge der Verneinung eines adaquaten Kausal zusammenhangs erdbrigt sich
schliesslich auch eine zusétzliche psychiatrische Begutachtung (vgl. Erw. 2.2).

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 19. Mérz 2007 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a
ATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53
GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Eswerden keine
Gerichtskosten erhoben.
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