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Regeste

Art. 6 UVG. Unfallkausalitét von somatischen (neuropsychol ogischen) und psychischen
Beschwerden (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26. Mai
2008, UV 2007/78).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig ist zum einen, ob hinsichtlich der Folgen des Unfalls vom 19. November 2001
ergéanzende, unter anderem neuropsychol ogische Abklarungen durchzufihren sind und ob
die bei der Beschwerdefiihrerin vorliegenden psychischen Gesundheitsprobleme in eéinem
adaguaten Kausalzusammenhang zu dem Unfall stehen. Zu prifen ist (als Folgefrage) im
weliteren, ob Anspruch auf Taggeld fUr die Differenz zwischen dem Lohn einer
ausgebildeten Konstrukteurin und dem Lehrlingslohn im vierten Lehrjahr besteht. Die
Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Entscheid (Erwagung 1) die rechtlichen

V oraussetzungen des Bestehens eines adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und den nachfolgend auftretenden Gesundheitsschadigungen zutreffend dar; darauf
Ist zu verweisen. Nicht Gegenstand des angefochtenen Entscheids bildet der vom
Rechtsvertreter der Beschwerdeftihrerin erwahnte Rentenanspruch (act. G 1 S. 8); darauf
kann auch in diesem Verfahren nicht eingetreten werden, well lediglich Aspekte, welcheim
angefochtenen Entscheid abgehandelt wurden, im Beschwerdeverfahren geprft werden
konnen. - Die Beschwerdefuhrerin erklérte gegentiber dem Suva-Aussendienstmitarbeiter
am 30. Mai 2002, dass esihr psychisch momentan nicht sehr gut gehe; dies vor allem
wegen der Schmerzen in der rechten Hifte und der Beflirchtung, dass sie maglicherweise
ein kunstliches Hiftgelenk erhalte, sofern sich herausstelle, dass der HUftkopf abgestorben
sel. Sie sal zur Zeit noch voll arbeitsunfahig, besuche aber seit Mitte Dezember (2001)
trotzdem an zwei Tagen pro Woche die Gewerbeschule (UV-act. 16). Nachtréglich wurde
wegen des |etztgenannten Umstandes die Arbeitsfahigkeit ab 1. Januar 2002 auf 40%
festgelegt (UV-act. 19, 26). Am 10. September 2002 berichtete die Klinik fir
Orthopéadische Chirurgie am Kantonsspital St. Gallen, von Seiten des Unterschenkels
bestehe Beschwerdefreiheit. Hingegen berichte die Patientin Uber Anlaufschmerzen in der
rechten Hufte. Eine klinisch-radiologische Kontrolle sei in eéitnem halben Jahr vorgesehen
(UV-act. 22). Die BeschwerdefUhrerin hatte die Arbeit im Betrieb ab 12. August 2002 zu
50% und ab 10. September 2002 zu 100% wiederaufgenommen. Wegen des Unfalls musste
sie das erste Lehrjahr wiederholen (UV-act. 24). Ab 4. Dezember 2002 erfolgte im gleichen
Betrieb ein Ausbildungswechsel von der Polymechanikerin zur Konstrukteurin, dadie
letztgenannte Tétigkeit wechselbelastend bel geringeren koérperlichen Anforderungen
ausgelibt werden konnte (UV-act. 31, 33). Die Invalidenversicherung Ubernahm die



Mehrkosten der erstmaligen beruflichen Ausbildung (UV-act. 39). In der Folge wurde
wegen der posttraumatischen Femurkopfnekrose in der rechten Hifte ein weiterer
operativer Eingriff am Huftgelenk in der Klinik Stephanshorn durchgefihrt (vgl. UV-act.
37S. 2,42, 46). Dr. med. C.____ bescheinigte am 22. Juli 2003 zuhanden des Rehazentrums
Leukerbad unter anderem eine traumatisch bedingte depressive Entwicklung (UV-act. 47
Beilage). Die Beschwerdefuhrerin hielt sich daraufhin vom 25. Juli bis 15. August 2003
stationdr im Rehazentrum auf (UV-act. 50). Das zweite L ehrjahr begann im August 2003,
und der Ausbildungsbeauftragte im Betrieb war mit dem Arbeitseinsatz, der Motivation und
den Schulnoten der Beschwerdeflhrerin zufrieden (UV-act. 52). Am 2. Oktober 2003
erstattete die Arbeitgeberin eine Rickfallmeldung (UV-act. 57). Dr. med. D.___,
Spezialarzt FMH Orthopédische Chirurgie, berichtete am 24. Februar 2004, die Patientin
sei von Seiten ihres rechten Hiiftgel enkes beschwerdefrei; jedoch persistiere seit der
Osteosynthese der Acetabulumfraktur eine erhebliche Weichteillasymmetrie, welche die
Patientin kosmetisch stark zu stéren scheine (UV-act. 61). Darauf erfolgte im Oktober 2004
ein kosmetischer Eingriff bei Dr. med. E.___ dessen Kosten von der Beschwerdegegnerin
ubernommen wurden. Am 7. Januar 2005 berichtete die Beschwerdefuhrerin, die Operation
habe ein erfreuliches Resultat gebracht. Die Lehre laufe problemlos. Sie habe nun noch drei
Semester zu absolvieren. Ob sie danach im Beruf weiterarbeiten werde, konne sie heute
noch nicht sagen (UV-act. 78, 85). Die Arzte der Klinik fiir Orthopédische Chirurgie
bescheinigten am 15. Februar 2005 eine volle Arbeitsfahigkeit bei noch vorhandenen
leichten Restbeschwerden im linken Unterschenkel (UV-act. 86). 1.2 Am 25. November
2005 liess die Beschwerdefuhrerin durch ihren Rechtsvertreter mitteilen, dass der
Lehrvertrag mit der A.___ aufgel0st worden sei. Der Grund habe wesentlich in der
Personlichkeitsveranderung gelegen, welche Folge des Unfalls sei. Sie habe einen
geschitzten Arbeitsplatz gefunden, an welchem sie ihre Lehre beenden kdnne (UV-act. 88).
DielV Ubernahm die Mehrkosten fir den Berufsschulbesuch im Ausbildungszentrum
Strengelbach ab 31. Oktober 2005 (UV-act. 87; Verfigung vom 3. November 2005). Die
Arbeitgeberin gab am 6. Januar 2006 zu Protokoll, im Verlauf des Jahres 2004 hétten sich
bei der Beschwerdefuhrerin Probleme mit anderen Mitarbeitern ergeben. Die Umgangsart
der Beschwerdefiihrerin sei alles andere als gut gewesen, und die Mitarbeiter hétten sich
darUber aufgeregt. Auch in der Schule seien Probleme mit den Lehrern aufgetreten; schon
bald habe sie von der Berufsschule Rorschach nach Buchs gewechselt. Im Verlauf des
Jahres 2005 hétten sich die Differenzen zwischen der Beschwerdefihrerin und Mitarbeitern
im Betrieb gehauft, weshalb sie in die Abteilung Entwicklung versetzt worden sei. Auch
hier habe sich jedoch an der Umgangsart mit anderen Mitarbeitern nichts geéndert. Zudem
hétten sich Fehlzeiten ergeben. In der Schule hétten sich die Probleme gehauft. Mit der Zeit
sei die Situation nicht mehr tragbar gewesen, weshalb man sich entschieden habe, das
Arbeitsverhdtnis auf Ende Oktober 2005 aufzul6sen (UV-act. 91). Am 22. Juni 2006
berichtete Dr. med. B.___, Speziaéarztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, die
Beschwerdefiihrerin sei im Januar, Mai und Juli 2005 dreimal zu psychiatrischen Sitzungen
erschienen. Eine eigentliche Behandlung habe, abgesehen von einer medikamentdsen
Therapie, nicht stattgefunden. Esliege (bei differential-diagnostisch emotional instabiler
Personlichkeit) eine Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion mit
vorwiegender Beeintrdchtigung von anderen Gefiihlen vor (UV-act. 95). Der
Diplom-Psychologe F.____ berichtete am 20. Mai 2006, die Patientin sei durch den
Autounfall vom November 2001 komplett nicht nur korperlich, sondern auch psychisch aus
der Bahn geworfen worden. Sie leide an der Residual symptomatik einer



Hyperaktivitatsstorung. Der Bewegungsdrang habe wegen des Unfalls nicht mehr habe
ausgel ebt werden kdnnen. Dies habe innerhalb kurzer Zeit zu Depressionen und zu einer
zunehmend starken emotionalen Instabilitét gefihrt. Die Problematik sei durch die
jahrelangen Schmerzen, welche die Patientin psychisch zermirbt hétten, verscharft worden.
Zum Untersuchungszeitpunkt habe eine volle Arbeitsunfahigkeit bestanden (UV-act. 105).
Im Bericht vom 29. August 2006 hielt Dr. C.___ fest, die Patientin sei wieder arbeitslos,
nachdem die Lehrstelle (Umschulung) gekiindigt worden sei (UV-act. 109). In der
Beurteilung vom 5. Oktober 2006 kam Kreisarzt Dr. med. G.____ zum Schluss, dass die
medi zinische Behandlung abgeschlossen sei. Die Unterschenkelfraktur sei ohne
wesentliche Folgen stabil verheilt. Unter langerer Belastung komme es noch zu Schmerzen
im Bereich des Hiiftgelenks. Schmerzmittel in Reserve bei Uberlastung seien
gegebenenfalls notwendig. Das kinstliche Hiftgel enk sollte aus prognostischen Griinden
nicht Uberlastet werden, da die Prothese sonst mit einem zeitigen Verschleiss reagiere.
Besonders einseitige hiiftgel enkbel astende Tétigkeiten seien auf Dauer ungeeignet,
insbesondere Steigen auf Leitern und Geriiste, haufiges Arbeiten auf unebenem Grund und
haufiges Heben und Tragen von mittel schweren und schweren Lasten. Ungiinstig sei auch
eine lang dauernd einseitige Zwangshaltung im Bereich des rechten Beines, insbesondere
Arbeiten in der Hocke und auf den Knien. Arbeiten mit besonderer Erschitterung im
Bereich des rechten Beines seien ebenfalls ungeeignet. Eine wechselnde Arbeitshaltung von
Seiten des HUftgel enkes sei angezeigt. Unter Beachtung dieser Einschrankung bestehe ein
ganztagiges L eistungsvermogen fur Uberwiegend leichte, zeitweise mittel schwere Arbeiten.
Den Integritétsschaden schétzte Dr. G.__ auf 30% (UV-act. 118, 118.1). Im Bericht vom
26. September 2006 diagnostizierte F.____ unter anderem einen Verdacht auf emotionale
instabile Personlichkeitsstérung, eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung,
einen téglich mehrfachen Cannabis-Konsum, einen Status nach Verkehrsunfall vom 19.
November 2001 mit chronischen Schmerzen und depressiver Entwicklung sowie belastende
psychosoziale Umstande. Er legte unter anderem dar, ab Schulbeginn (im Kindesalter)
hatten Probleme mit der Konzentrationsfahigkeit und wegen flichtigem Arbeitsverhalten
bestanden. In der achten Klasse habe sie die Schule wegen heftigen Auseinandersetzungen
mit dem Lehrer verlassen missen. Eine Untersuchung der kognitiven Funktionen habe
Hinweise auf Schwéachen im Bereich der Daueraufmerksamkeit ergeben. Der
Verkehrsunfall (von 2001) sei mit keinen Hirnverletzungen verbunden gewesen. Im
weiteren hétten grosse Schwierigkeiten im Wiedererkennen von vorab gelernten
Informationen bestanden. Erkléren kénne er (F.__ ) diese Befunde zur Zeit nicht. Es sei
denkbar, dass die mnestischen Stérungen durch den Cannabis-Konsum bedingt sein
konnten. Es sei eine Behandlung erforderlich (UV-act. 123 Beilage). FrauDr. B.____
erstattete am 25. Januar 2008 einen Bericht zuhanden des Rechtsvertreters der
Beschwerdefuhrerin (act. G 16.2/1).

E.2

2.1 Wasdie unmittelbaren korperlichen Unfallfolgen (Unterschenkel fraktur; Hiftgel enk)
anbelangt, ergibt sich aus den Akten, dass die Behandlung jedenfalls im Oktober 2006
abgeschlossen war (vgl. UV-act. 118.1). Dr. C.___ bescheinigte im Bericht vom 29. August
2006 zwar eine Schmerzhaftigkeit im Bereich des rechten Hiftgelenks, vor allem bei
Beugung und langerer Belastung. Die gegenwartige Behandlung bezeichnete der Arzt
jedoch als "funktionel " (UV-act. 109). Der Umstand, dass bei Uberbelastung
gegebenenfalls Schmerzmittel nétig sind (UV-act. 118.1 S. 2), vermag am Abschluss der
Behandlung der eigentlichen somatischen Unfallfolgen nichts zu &ndern. Die Feststellung



des Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin, dass nach wie vor somatische Unfallfolgen
bestehen wirden (act. G 16.1 S. 7), ist insofern unbestritten, als die Beschwerdegegnerin
einen Integritétsschaden von 30% anerkannte. 2.2  Streitig und zu prifen ist
demgegentiber, ob von unfallbedingten neuropsychol ogischen Funktionsstérungen
auszugehen ist. Es gibt Féalle, in denen bei sonst unauffalligen Untersuchungsbefunden
neuropsychol ogische Abklérungen Hirnleistungsstérungen aufzeigen kénnen und der
neuropsychol ogische Befund der einzig verléssliche Parameter ist (BGE 117 V 378

Erw. 3d). Jedenfalls bei eindeutigem, nicht diffusem Befund kann der

neuropsychol ogischen Diagnostik - im Rahmen einer neurol ogischen Gesamtwrdigung -
nach der Rechtsprechung auch bei der Kausalitatsbeurteilung ein Aussagewert zukommen
(BGE 119V 343 Erw. 3c). Hingegen vermag es die Neuropsychol ogie nach derzeitigem
Wissensstand nicht, selbsténdig die Beurteilung der Genese abschliessend vorzunehmen
(RKUV 2000, 316 Erw. 3). Nach B.P. Radanov (Uber den Stellenwert der

neuropsychol ogischen Diagnostik bei Patienten nach Hal swirbelsdulen-Distorsion, SZS
1996, S. 471ff) sind psychologische Probleme (und die eingenommenen Medikamente)
geeignet, die kognitiven Leistungen negativ zu beeinflussen (S. 477). Psychol ogische
Probleme bzw. die Interrelation psychol ogischer und kognitiver Funktionen konnten die
reduzierte Leistungsfahigkeit miterkléren (S. 475). - Konkret kanndenvon F.__
angefuhrten neuropsychologischen Befunden (vgl. UV-act. 123 Beilage) mit Blick auf die
vorstehenden Ausfiihrungen fur die Beurteilung der (nattrlichen) Unfallkausalitét keine
sel bstandige Bedeutung zukommen, zumal gemass Bericht von F.__ bei der
Beschwerdefihrerin bereits im Kindesalter Konzentrationsprobleme bestanden und der
Psychologe darauf hinwies, dass der streitige Unfall mit keinen Hirnverletzungen
verbunden gewesen sei. Uberdies zog Dr. F.____ eine durch den Cannabis-K onsum bedingte
Verursachung der mnestischen Storungen (Schwierigkeiten im Erkennen von vorab
gelernten Informationen) in Betracht. Unter diesen Umstanden fallt eine Giberwiegend
wahrscheinliche Unfallverursachung der neuropsychol ogischen Befunde ausser Betracht.
Auch anhand weiterer diesbeziglicher Abklarungen liesse sich mit Blick auf die
Mehrschichtigkeit der (unfallfremden) Ursachen und der fehlenden Kopf- und
Hirnbeteiligung am Unfall (vgl. UV-act. 3, 4.1 S. 4) eine tberwiegend wahrscheinliche
Unfallkausalitét nicht nachweisen, weshalb solche Abklarungen unterbleiben kénnen. So
kam Frau Dr. B.____im Bericht vom 25. Januar 2008 zum Schluss, dass mit einem
neuropsychol ogischen Gutachten der aktuelle Zustand nochmal s erfasst, aber nicht ein
Zusammenhang zwischen dem Unfall und der jetzigen Beeintrachtigung klar formuliert
werden konnte (act. G 16.2/1 Ziffer 7).

E.3

3.1 F.___ begahteim Bericht vom 20. Mai 2006 eine (teilweise) Unfallkausalitdt der bei
der BeschwerdefUhrerin vorliegenden psychischen Probleme (UV-act. 105). Im spéteren
Bericht vom 26. September 2006 verwies er dann jedoch im Wesentlichen auf unfallfremde
Umstande der psychischen (und neuropsychol ogischen) Einschrankungen (UV-act. 123
Beilage). Frau Dr. B, bestétigte im Bericht vom 25. Januar 2008 einen zeitlichen
Zusammenhang zwischen dem streitigen Unfall und dem Auftreten der psychischen
Beschwerden sowie eine Verstérkung der vorbestehenden Stérungen durch den Unfall (act.
G 16.2/1). Wenn aufgrund dieser Bestétigungen von einer natrlichen Teilkausalitéat
ausgegangen wird, ist die Adaguanz der psychischen Beschwerden zu prifen. Die vom
Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin aufgeworfene und verneinte (haftpflichtrechtliche)
Frage, ob nicht eine unfallfremde Pradisposition bestehe, fir welche die



Beschwerdegegnerin nicht einzustehen habe (act. G 1 S. 6), stellt sichim
Sozialversicherungsrecht nicht in dieser Weise; vielmehr ist ausschliesslich massgebend, ob
die von der Rechtsprechung aufgestellten Adaquanzkriterien erfillt sind oder nicht (vgl.
RKUV 2000, U 394, 313). 3.2 Zuné&chst ist diesbeziglich festzuhalten, dass der in Frage
stehende Unfall vom 19. November 2001 aufgrund des Geschehensablaufs und der
Verletzungen - die Beschwerdefihrerin zog sich, vorne neben der Lenkerin des
Unfallfahrzeugs sitzend (UV-act. 4.1 S. 3), einen Unterschenkel bruch sowie eine Fraktur im
Bereich der rechten Hufte zu - nicht als ausserordentlich schweres, |ebensbedrohliches
Geschehen im Sinn der Praxis (dargestellt in RKUV 1995, 91) eingestuft werden kann (vgl.
auch Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 20. Juli 2005 [U 338/04] und vom
13. Juni 2005 [276/04] Erw. 2.3]). Die Unterscheidung zwischen mittel schweren Unféllen
im Grenzbereich zu den schweren Unfélen und solchen im mittleren Bereich ist insofern
von Bedeutung, as bel Unfalen im mittel schweren Bereich nach der Praxis mehrere
Zusatzkriterien erflllt sein missen, um die Adaguanz bejahen zu kdnnen, wobei die Zahl
um so geringer sein kann, je ndher das Ereignis bei den schweren Unféllen liegt (vgl. dazu
BGE 115V 133 Erw. 6¢/bb). Es scheint konkret gerechtfertigt, von einem mittel schweren
Unfall auszugehen, alerdings nicht im Grenzbereich zu den schweren Ereignissen. Dem
Unfall kann sodann zwar eine gewisse Eindricklichkeit nicht abgesprochen werden.
Hingegen waren die erlittenen Verletzungen im Vergleich zu anderen Sachverhalten (vgl.
z.B. Urteil deseVGii. S. R. vom 15. Marz 2005 [U 214/04]) nicht besonders schwer oder
von der Art, die erfahrungsgeméass geeignet sind, psychische Fehlentwicklungen

auszul 6sen. Nachdem der Orthopade Dr. D, am 24. Februar 2004 Beschwerdefreiheit
von Seiten des rechten Huftgelenks bestatigt und festgehalten hatte, die
Weichtellasymmetrie in diesem Bereich sei fir die Patientin storend (UV-act. 61), erfolgte
im Oktober 2004 ein entsprechender kosmetischer Eingriff, welcher ein fur die
Beschwerdefuhrerin erfreuliches Resultat ergab (UV-act. 78, 85). Es verblieben leichte
Restbeschwerden im linken Unterschenkel (vgl. UV-act. 86, 118.1). Von einer
ungewohnlich langen Dauer der érztlichen Behandlung kann somit - auch wenn die
Huftkopfnekrose fur die Beschwerdefiihrerin einen einschneidender Eingriff darstellte und
sich bleibende Einschrankungen ergaben - beziiglich der somatischen Verletzungen nicht
gesprochen werden, zumal sich die Behandlung im Wesentlichen wegen der kosmetischen
Operation verlangerte. Sodann lagen - aus somatischer Sicht - weder ein schwieriger
Heilungsverlauf noch erhebliche Komplikationen oder eine die Unfallfolgen erheblich
verschlechternde arztliche Behandlung vor. Im Verlauf des Jahres 2004 ergaben sich
sowohl im Lehr-Betrieb as auch in der Schule erhebliche Differenzen im
zwischenmenschlichen Bereich, was schliesslich zur Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses
auf Ende Oktober 2005 fuhrte (UV-act. 91). Die &rztlichen Bemihungen in den Jahren 2005
und 2006 fuhrten zur Feststellung von psychischen und (nicht Giberwiegend wahrscheinlich
unfallkausalen) neuropsychol ogischen Befunden und konzentrierten sich auf solche
(UV-act. 95, 105, 123 Beilage; act. G 16.2/1). Die Beschwerdefuhrerin war seit 1. Januar
2002 zu 40%, ab 12. August 2002 zu 50% und ab 10. September 2002 wieder zu 100%
arbeitsfahig (UV-act. 19, 24, 26). Soweit aus den erwadhnten spéteren arztlichen Berichten
eine Arbeitsunféhigkeit hervorgeht, ergingen diese Einschétzungen im Wesentlichen unter
Berlicksichtigung der psychischen Beschwerden, die vorliegend ausser Acht bleiben
mussen. Eine lang dauernde (somatisch bedingte) Arbeitsunfahigkeit ist somit ebenfalls zu
verneinen. Korperliche Dauerschmerzen sind nach Lage der Akten in einem gewissen



Umfang und wahrend langerer Zeitr&ume zu bejahen, wobei allerdings zu beachten ist, dass
die Beschwerdefuhrerin sich in der Zeit nach dem Unfall immer wieder in positivem Sinn
zum Heilungsverlauf dusserte und Beschwerdefreiheit bzw. lediglich leichte
Restbeschwerden angab (vgl. UV-act. 85, 96, 118.1). Unter diesen Umsténden muss der
adaguate K ausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den psychischen Beschwerden
verneint werden. Psychische und psychosoziale Griinde waren auch verantwortlich fir den
Verlust des Lehrarbeitsplatzes (Ausbildung zur Konstrukteurin) bei der A, (zur
diesbeziiglichen Entwicklung im Zeitverlauf vgl. UV-act. 52, 88 und 91). Nachdem nicht
adaguat unfallkausale Umsténde zur Auflésung des L ehrverhaltnisses flhrten, besteht auch
kein Anspruch auf Taggeld fur die Differenz zwischen dem Lohn einer ausgebildeten
Konstrukteurin und dem Lehrlingslohn im vierten Lehrjahr.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde, soweit darauf einzutreten ist,
unter Bestétigung des Einsprache-Entscheids vom 23. Mai 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, soweit darauf einzutreten ist. 2. Eswerden keine
Gerichtskosten erhoben.
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