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Regeste

Art. 6 Abs. 1 UVG: Kein mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit festzustellender
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den aktuellen Beschwerden
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 4. Juni 2008, UV
2007/98).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden kausal auf
den Unfall vom 11. Mai 2006 zurtckzufthren sind und die Beschwerdegegnerin somit zur
Erbringung von V ersicherungsleistungen verpflichtet ist.

E.2

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG,;

SR 832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunéchst voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein natiirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinn des natirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Fir die
Bejahung des natiirlichen Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele.
Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung oder
im Beschwerdefall das Gericht nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Kausal zusammenhangs gentgt fir die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE
129V 181, BGE 119V 337f. E. 1). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im
Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater K ausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaguate Ursache eines Erfolgs zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis



allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 181, 119V 337 1. E. 1). Aufgabe des Arztes
ist es dabei, den natirlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, wahrend es dem Gericht
obliegt, die Frage nach dem adaquaten K ausal zusammenhang zu beantworten (PV G 1984
Nr. 82, 174). Bei physischen Unfallfolgen hat jedoch die Adaguanz gegeniiber dem
natUrlichen Kausalzusammenhang praktisch keine selbstandige Bedeutung (BGE 118 V
291 1. E. 34). Beim Vorliegen eines krankhaften V orzustands umfasst die Frage nach dem
Vorliegen des naturlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und der
Schédigung auch die Frage, ob dem Unfall natiirliche Kausalitét im Sinn einer bleibenden
richtungweisenden V erschlimmerung des vorbestandenen Gesundheitsschadens zukommt
oder ob der Unfall neu eine bleibende Gesundheitsschadigung im Sinn eines pathol ogischen
Befunds am vorgeschadigten Korperteil verursacht hat (RKUV 1994 Nr. U 185 S. 80 E.
3b). 2.2 Dr.B.___ bejahteim Bericht vom 30. Juli 2006 den Kausalzusammenhang der
Beschwerden mit dem Unfallereignis, wogegen den Ubrigen &rztlichen Berichten aus
Holland keine Ausserungen zur Kausalitdt zu entnehmen sind. Dr. C.___ kam in seiner
Beurteilung vom 4. April zum Schluss, die geklagten Beschwerden liessen sich nur
maoglicherweise auf das Unfallereignisvom 11. Mai 2006 zurlickfuhren Dr. E.___ befasste
sich im Rahmen seiner &rztlichen Beurteilung vom 9. Juli 2007 eingehend mit der Frage der
natUrlichen Kausalitét und stellte in diesem Zusammenhang einleitend fest, dass sich
nachtréglich nicht (mehr) mit Sicherheit eruieren lasse, wann die geklagten Beschwerden
beim BeschwerdefUhrer aufgetreten seien (Suva-act. 88). Tatsachlich liegen beziglich des
Beschwerdeeintritts widerspriichliche Angaben seitens der behandelnden Arzte und des
Beschwerdefuhrers vor (vgl. u.a. Suva-act. 4, 16b, 72). Auf der Basis dieser
unterschiedlichen Angaben analysierte Dr. E.__ mogliche medizinische Sachverhalte und
fUhrte dabel insbesondere aus, es gelte heute die einhellige Meinung, dass Beschwerden und
klinische Befunde in der Halsregion oder an der Halswirbelsule innerhalb von 24 Stunden
bis hdchstens 72 Stunden auftreten missten, wenn ein Unfall die Giberwiegend
wahrscheinliche Ursache fir solche Beschwerden sein solle. Wenn von der Hypothese
ausgegangen werde, dass die vom Orthopéaden Dr. D.__ gemachten Angaben zum
Beschwerdeverlauf zutreffend seien, némlich dass der Beschwerdefiihrer die Beschwerden
im Nacken- und Kopfbereich erst einige Wochen (oder mindestens mehr als drei Tage)
nach dem Ereignis empfunden habe, kdnne die traumatische Genese dieser Beschwerden
ausgeschlossen werden (Suva-act. 88, S. 4). Hinsichtlich der Situation, bei der der
Beschwerdeftihrer wohl unmittelbar nach dem Sturz und dem Schlag auf den Hinterkopf
Schmerzen verspirt habe, die sich aber spontan gebessert und sekundér wieder
verschlimmert hétten, wies er darauf hin, dass typische Folge einer direkten oder indirekten
Gewalteinwirkung auf die Wirbelsdule der sofortige bzw. nach Stunden bis wenige Tage
auftretende Schmerz sei, der sich nach einigen Tagen oder Wochen zurtickbilde. Das akute
Schmerzsyndrom werde auf Zerrungen der Weichteile zuriickgeftihrt, wodurch sich ein
posttraumatisches Odem und/oder Hamatom entwickle. Gehe man also davon aus, dass der
Beschwerdefihrer initial und kurzfristig starke Beschwerden gehabt habe, die sich spontan
gebessert hétten, lasse sich die Vermutung untermauern, dass sich ein leichtes

posttraumati sches Hamatom oder Odem in den Weichteilen des Nackens entwickelt habe.
Fir diese Hypothese spreche, dass die Beschwerden rasch riickl8ufig gewesen seien. Die
sekundére Verschlechterung, welche zweifelsfrel stattgefunden habe, lasse sich hingegen
nicht in einem posttraumatischen Kontext erklaren. Darlber, welche Ursache die akuten
Nackenschmerzen hétten, lasse sich nur spekulieren. Beziiglich Bildgebung und Diagnose
einer zervikalen Spondylose teile er die Meinung der hollandischen Arzte, wonach das



Rontgenbild der Halswirbelsdule des BeschwerdefUihrers lediglich eine leichte Spondylose
der Segmente C4/C5 und C5/C6 zeige (Suva-act. 88). 2.3 Hinsichtlich des Beweiswerts
eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweisen).
Die Rechtsprechung erachtet Aktengutachten als zul&ssig, wenn die Akten ein vollstandiges
Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten
unbestritten sind. Voraussetzung ist ein ltickenloser Untersuchungsbefund, damit der
Experte im Stande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein I lickenloses Bild zu
verschaffen (PV G 1996, 265 Erw. 3b). Auch den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich Beweiswert zu, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 125V 351 Erw. 3b/eg). 2.4 Die
arztliche Beurteilung von Dr. E.____ist offensichtlich in Kenntnis der VVorakten bzw. der
Anamnese abgegeben worden. Trotz Fehlen eines konkreten Zeitpunktes des
Beschwerdeeintrittes, war esDr. E.__m&glich, sich aufgrund der vorliegenden

medi zinischen Unterlagen ein lickenloses Bild tiber den Verlauf und die gegenwartigen
Beschwerden zu verschaffen. Sodann wiirdigt er die vorhandenen Akten umfassend. Des
Weiteren leuchtet die Beurteilung der medizinischen Zusammenhange ein und erscheinen
die Schlussfolgerungen begriindet. Und schliesslich bestehen keine Anhaltspunkte fir eine
Voreingenommenheit oder fehlende Objektivitéat des Versicherungsmediziners. Dr. E._
schildert auf schltissige und nachvollziehbare Weise, weshalb ein Zusammenhang zwischen
dem Unfallereignis und den gedusserten Beschwerden nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit bestehen kann. Die Ausserung des behandelnden ArztesB.
beziiglich des Kausal zusammenhanges hingegen vermag demgegeniber, da sie jeder
ndheren Begrindung entbehrt, nicht zu Uberzeugen. Ebenso kénnen die nachtraglich vom
Beschwerdefuhrer noch eingereichten Arztberichte die Giberzeugende Beurteilung von Dr.
E.__ nichtinFragestellen. 2.5 Hinsichtlich des Einwands des Beschwerdefihrers, dass
alenfalls von einer Berufskrankheit ausgegangen werden misse, welche durch den Unfall
richtunggebend verschlimmert worden sei, ist der Beschwerdegegnerin beizupflichten, dass
vorliegend kein Krankheitsbild zur Debatte steht, bel welchem es sich um eine
Berufskrankheit im Sinn von Art. 9 Abs. 1 UVGi.V.m. Anhang 1 zur
Unfallversicherungsverordnung (UVV) handeln kénnte. Die Frage, ob das Unfallereignis
eine richtunggebende V erschlimmerung des krankhaften V orzustands der Spondylose
bewirkt haben kdnnte, kann verneint werden. Dr. E.__ 8usserte diesbeziiglich, dass sich in
der Anamnese keine sicheren Hinweise finden liessen, wonach die geschilderten
Nackenschmerzen bandscheibenbedingt bzw. spondylosebedingt seien, ausser der leichten
globalen Einschrénkung der HWS-Beweglichkeit, die Dr. D.___ beobachtet hatte
(Suva-act. 88, S.6). Insbesondere ist aber auch in dieser Konstellation anzumerken, dass
aufgrund der widerspruchlichen Angaben beziiglich der schmerzfreien Latenzzeit eine
richtunggebende V erschlimmerung durch den Unfall als eher fraglich erscheint. Den
medizinischen Unterlagen der hollandischen Arzte ist vielmehr zu entnehmen, dass neben
der diagnostizierten Spondylose insbesondere auch myogene Beschwerden im
Nackenbereich beschrieben werden (Suva-act. 71, 72). Dr. E.____ flhrte dazu aus, es sei
durch mehrere Studien belegt worden, dass sich depressive Zustande, wie sie beim



Beschwerdefiihrer offenbar auch vorliegen, durch Spannungskopfschmerzen und

Zervikal gien somatisch ausdriicken kdnnen (Suva-act. 88, S. 6). 2.6 Zusammenfassend ist
somit festzuhalten, dass die geklagten Beschwerden nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 11. Mai 2006 zurlickgefihrt werden
konnen, weshalb die Beschwerdegegnerin eine Leistungspflicht zu Recht verneint hat.

E.3

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