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Regeste

Art. 6, 10, 16 UV G: HWS-Distorsion infolge Auffahrunfalls mit typischem Beschwerdebild
und ohne organisch objektivierbares Substrat. Adaguanzprifung zu Recht nach BGE 134 V
109, da Uberhandnehmen der psychischen Beschwerden nicht geniigend nachgewiesen.
Adaguanz verneint bei hochstens drel erfiillten Adaquanzkriterien, alle nicht in besonders
ausgepragter oder auffallender Weise (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 7. September 2009, UV 2008/134). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts
8C_879/20009.

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen fir die Folgen des
Unfallsvom 13. November 2001 zu Recht per 1. April 2008 eingestellt hat.

E.2

2.1 Gemass standiger Praxis des Bundesgerichts kann ein Leiden, das nach einem
versicherten Unfall auftritt, nur dann als dessen Folge betrachtet werden, wenn und soweit
es sicher oder doch zumindest Uberwiegend wahrscheinlich von jenem Unfall herrihrt
(natirliche Kausalitét). Die blosse M églichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die
Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen).
Der Unfalversicherer haftet sodann nur fir jene Folgen, die mit dem Unfall auch
adaguat-kausal zusammenhéangen. 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 herbei zuf Uhren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis
allgemein als begiingtigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181 mit Hinweis). Wahrend es
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen Kausal zusammenhang zu
beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten Kausalzusammenhang zu
beantworten (vgl. SVR 2007 UV Nr. 33E. 4.4 S. 113 mit Hinweisen). 2.2 Im Bereich klar
ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen

V eranderungen (organisches Substrat konnte mit Bild gebenden Untersuchungsmethoden
[Rontgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen werden) spielt die Adaquanz als
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle. Sieist bei ausgewiesener natirlicher
Kausalitdt ohne weiteres zu bejahen (BGE 127 V 102 E. 5b/bb S. 103 mit Hinweisen). Sind
dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung der
natUrlichen Kausalitét nicht automatisch auch die Bejahung der adagquaten Kausalitét,



koénnen doch gerade klinische Befunde erfahrungsgemass auch psychisch ausgel 6st werden.
In diesen Féllen ist eine eigenstandige Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bel welcher
wiefolgt zu differenzieren ist: Esist zunéachst abzukl&ren, ob die versicherte Person beim
Unfall ein Schleudertrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung
gemass BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140 zur Anwendung. Ergeben die Abkl&rungen
dagegen, dass die versicherte Person eine Schleudertraumaverletzung erlitten hat, muss
gepruft werden, ob die zum typischen Bild einer solchen Verletzung gehdrenden
Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik
aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die Adaguanzbeurteilung
ebenfallsdiein BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140 fur Unfélle mit psychischen Unfallfolgen
aufgestellten Grundsétze massgebend (BGE 123V 98 E. 2a S. 99), andernfalls erfolgt die
Beurteilung der Adaguanz gemass den in BGE 134 V 109 E. 10 S. 126ff. festgel egten
Kriterien. Die Anwendung der Rechtsprechung zum adaquaten K ausal 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 zuriickzufthren sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000

U 397 S. 328 E. 3b). 2.3 Hat der soziale Unfallversicherer seine Leistungspflicht einmal
anerkannt, entfallt diese erst wieder, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und
adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt. Das Dahinfallen jeder kausalen
Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss, ebenso wie der
|ei stungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang, mit dem 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 U 363 S. 46 E. 2 mit
Hinweisen). Dabei muss nicht etwa der Beweis fur unfallfremde Ursachen erbracht werden.
Der Unfalversicherer haftet bel einmal bejahter Unfallkausalitét nicht so lange, als er nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallfremde Ursachen nachzuweisen vermag.
Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale
Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (RKUV 1994 U 206 S. 329 E. 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 (Urteil des Bundesgerichts 8C_465/2007 vom 29. April 2008 E. 3.1 mit
Hinweisen).

E.3

3.1 Unbestritten und durch die Unterlagen belegt ist, dass der Beschwerdefiihrer bel der
Auffahrkollision vom 13. November 2001 eine Distorsionsverletzung der HWS erlitt und
bei ihm mehrere Symptome des typischen Beschwerdebilds innerhalb weniger Stunden
nach der Kollision auftraten, ndmlich Kopf- und Nackenschmerzen, leichter Schwindel,
Benommenheit bzw. Verwirrtheit und leichte Ubelkeit (UV-act. zm-2). Im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung (per 1. April 2008) litt der BeschwerdefUhrer noch unter
chronifizierten Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel sowie einer langer dauernden
depressiven Reaktion, einer posttraumati schen Belastungs- und Anpassungsstorung mit
komplizierter protrahierter Trauerreaktion und an einer posttraumatischen
Wesensveranderung (UV-act. zm-23 und zm-25 sowie act. G 3.4 S. 19). Die
Beschwerdegegnerin hat die ndhere Prifung des nattirlichen Kausal zusammenhangs
bewusst offengelassen, da sie die Adaguanz verneint hat. Selbst wenn das



MEDAS-Gutachten vom 23. Oktober 2006 (act. G 3.4) deutliche Hinweise enthélt, die fur
das Fortbestehen des natirlichen Kausalzusammenhangs sprechen, kann diese Frage
weiterhin offenbleiben. 3.2 Organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen liegen nicht
vor (Urtell des Bundesgerichts 8C_124/2008 vom 17. Oktober 2008 E. 6.1): Die
Rontgenbefunde waren unaufféllig oder wurden als altersentsprechend bzw. als
Normvariante interpretiert; die funktionellen Réntgenaufnahmen zeigten keine
massgebenden Bandinstabilitdten (UV-act. zm-1f., zm-5, zm-11/3 und zm-21/5). Fir
psychische Beeintrachtigungen des Beschwerdefuhrers wurde erstmals im Gutachten des
Zentrums fur Arbeitsmedizin, Ergonomie und Hygiene AG vom 28. Februar 2006 die
Verdachtsdiagnose gestellt (UV-act. zm-21). Detailliert untersucht und dargestellt wurden
sievon Dr. med. E.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, im
psychiatrischen Teilgutachten zuhanden der MEDAS Zentralschweiz vom 18. September
2006 (act. G 3.4). Dr. C.___, die den Beschwerdefiihrer ab 21. Februar 2007 behandelte,
hielt im Bericht vom 3. Oktober 2008 als neue, zusétzliche Diagnose auch eine
posttraumatische Wesensveranderung des Beschwerdefiihrers fest (ICD-10 F 62,8; UV -act.
zm-25). Die vorliegenden medizinischen Akten nehmen zur Frage, ob die typischen
Beeintrachtigungen des Beschwerdefiihrers nach der HWS-Distorsion vom 13. November
2001 gegentiber den psychischen Beeintréchtigungen im Verlauf der Zeit ganz in den
Hintergrund traten, nicht Stellung. Die Beschwerdegegnerin hat dazu keine Abklarungen
vorgenommen und die tatséchlichen Voraussetzungen fur die Anwendung der
Rechtsprechung zu psychischen Fehlentwicklungen nach Unféllen nicht nachgewiesen. Sie
hat daher die Adaguanzprifung im angefochtenen Einspracheentscheid zu Recht in erster
Linie nach der Rechtsprechung von BGE 134 V 109 vorgenommen.

E.33

331 Strittig ist der Einfluss des Unfalls vom 11. November 2001 hinsichtlich einer
alfédligen Verstarkung der Folgen des vorliegend zu prifenden Auffahrunfalls vom

13. November 2001. Als der Anwalt des BeschwerdefUhrers der Beschwerdegegnerin den
Unfall vom 11. November 2001 zur Kenntnis brachte, ging er davon aus, sein Mandant
habe sich dabei wahrscheinlich nicht verletzt (UV-act. z-8 und 7-19). Im Unfallprotokoll
vom 11. November 2001 sind lediglich Sachschaden und keine verletzten Personen
vermerkt. Auch die Zeugnisse und Berichte der behandelnden Arzte Dr. B.__ und
Dr.D. _ sowieder Klinik Valens enthalten keinerlei Hinweis auf einen ersten Unfall vom
11. November 2001. Erst anlésslich der Begutachtung durch die Arzte der MEDAS
Zentralschweiz gab der Beschwerdefiihrer an, er habe am 11. November 2001 die Kollision
von rechts kommen sehen, diese aber ohne korperliche Folgen tberstanden (act. G 3.4

S. 13). Lediglich in den Berichten von Dr. C.__ vom 11. September 2007 und 3. Oktober
2008 sowie bei der von ihr veranlassten neuropsychol ogischen Abklarung vom 27. August
2007 wird nicht mehr zwischen den Folgen der beiden Unfélle unterschieden (UV-act.
zm-23 biszm-25). 3.3.2 Wenn der Beschwerdefiihrer in der Beschwerde - wie bereits
in der Einsprache vom 9. September 2008 - dem ersten Unfall mehr Gewicht zu geben sucht
und nun geltend machen lasst, er habe trotz Beschwerden keinen Arzt aufgesucht, weil der
11. November 2001 ein Sonntag war, ist dies unbehelflich. Die angeblichen Beschwerden
aufgrund des ersten Unfalls veranlassten ihn weder am Montag 12. November 2001 einen
Arzt aufzusuchen, noch diesen ersten Unfall beim Hausarzt zu erwahnen, als er ihn ca. drei
Stunden nach dem Auffahrunfall vom 13. November 2001 konsultierte. Auch bel der
Abkléarung des Rehabilitationspotentials durch Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir
Rheumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation, am 6. Januar 2003 und beim



stationéren Klinikaufenthalt vom 23. Januar bis 13. Februar 2003 in Valens erwahnte der
Beschwerdefuhrer den ersten Unfall vom 11. November 2001 nicht (UV-act. zm-11f.).

Dr. D.___, der den Beschwerdefuhrer ab 17. Juni 2003 behandelte, wurde ebenfalls nur der
Auffahrunfall vom 13. November 2001 zur Kenntnis gebracht (UV-act. zm-14). Somit
sprechen ale Indizien, besonders die echtzeitlichen Akten, gegen eine Verletzung
anlasslich des ersten Unfalls vom 11. November 2001. 3.3.3 Den Begehren, ein
unfallanalytisches Gutachten tber den Verkehrsunfall vom 11. November 2001 und ein
biomechani sches Gutachten Uber die Krafteinwirkung und mogliche Schadigungen der
HWS beim Verkehrsunfall vom 11. November 2001 einzuholen, ist nicht stattzugeben.
Solche Expertisen konnten allenfalls zum nattrlichen Kausal zusammenhang des ersten
Unfallsim Unfallzeitpunkt ndher Stellung nehmen. Zur Kléarung der im vorliegenden
Verfahren strittigen Fragen, bei denen es um die Kausalitét des Auffahrunfalls vom

13. November 2001 im Einstellungszeitpunkt (per 1. April 2008) geht, kdnnen sie hingegen
nichts beitragen. Der Beschwerdefiihrer gab selber keine Folgen des Unfalls vom

11. November 2001 an, auch nicht gegentiber den MEDAS-Gutachtern. Weitere
Abklarungen ertibrigen sich daher. 3.4 Mit dem MEDAS-Gutachten vom 23. Oktober
2006 stand fest, dass sich die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUihrers durch medizinische
Massnahmen nicht mehr relevant verbessern liess und weitere Therapien lediglich der
Erhaltung des erreichten Gesundheitszustands dienten (act. G 3.4 S. 20). Der Fallabschluss
und die Adaguanzprifung per 1. April 2008 sind daher nicht zu beanstanden (vgl. BGE 134
V 109 E. 3.2und 4.1 S. 113ff.). 3.5 Fur die Adaguanzprifung ist zunéchst das
Unfallereignis als solches zu beurteilen. Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung ist der
Unfall vom 13. November 2001 als mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten
Ereignissen zu qualifizieren (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_262/2008 vom 11. Februar
2009 und 8C_655/2008 vom 9. Oktober 2008 je mit Hinweisen). Folgen eines mittleren
Unfalls an der Grenze zu den leichten gelten dann als adaguat kausal, wenn die zusétzlichen
Kriterien, die die Rechtssprechung fur die Gesamtwiirdigung aufgestellt hat, in gehaufter
oder auffallender Weise gegeben sind oder ein einzelnes Kriterium in besonders
ausgepragter Weise erflltist (BGE 134V 109, E. 10 S. 126ff.).

E.3.6

3.6.1 Besonders dramatische Begleitumstande oder eine besondere Eindricklichkeit
des Unfalls vom 13. November 2001 sind zu verneinen und werden auch vom
Beschwerdefihrer nicht geltend gemacht. Dasselbe gilt fir das Kriterium der arztlichen
Fehlbehandlung. 3.6.2 Die erlittenen Verletzungen waren nicht schwer oder von
besonderer Art: Der Beschwerdefthrer wurde mit gerader Kopfhaltung getroffen und
schlug den Kopf nicht an (UV-act. zm-2). Andere Verletzungen anlésslich dieses Unfalls
sind nicht bekannt. Auf Verletzungen aus dem ersten Unfall vom 11. November 2001 zu
verweisen und sich auf eine Vorschadigung der Wirbelsdule zu berufen, erweist sich als
spekulativ, zumal der Beschwerdefihrer selbst in den echtzeitlichen Akten und gegentiber
den MEDAS-Gutachtern keine Verletzungen anlasslich des Unfallereignisses vom

11. November 2001 geltend gemacht hat, wie in der vorstehenden Erwagung 3.3
ausfuhrlich dargestellt. 3.6.3 Der Beschwerdefuhrer stand seit dem Unfall weg bis zur
L eistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin per 1. April 2008 (und dartber hinaus)
ununterbrochen in ambulanter hausérztlicher Behandlung bzw. Kontrolle (UV-act. z-224f.).
Vom 19. November 2001 bis 30. April 2002 kam zusétzlich Physiotherapie dazu (act.

G 3.7, Belege 1, 3, 6 und 9) und vom 23. Januar bis 13. Februar 2003 weilte er knapp drel
Wochen stationdr in der Klinik Valens (UV-act. zm-12). Ab 17. Juni 2003 ebenfalls bis zur



Leistungseinstellung behandelte ihn Dr. D.___, der im Dezember 2003 auf einen zwei- bis
vierwochigen und im April 2004 auf einen drei- bis finfwdchigen Behandlungsrhythmus
umstellte (UV-act. zm-16 und zm-18f.). Dr. C.____nahm am 21. Februar 2007 die
psychiatrisch-psychotherapeuti sche Behandlung des Beschwerdefihrers auf (UV-act.
zm-25). Diese &rztliche Behandlung Uber einen l[angeren Zeitraum kann nun aber nicht
einfach als fortgesetzt spezifisch, den Beschwerdefiihrer dusserst belastend bezei chnet
werden, wie es sein Rechtsvertreter tut (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_154/2009 vom
5. Juni 2009 E. 5.4 und 8C_89/2008 vom 3. Oktober 2008 E. 8.3 je mit Hinweisen). Auch
kann nicht von wdchentlichen Arztterminen gesprochen werden. Einzig aufgrund der
langen Behandlungszeit von Uber sechs Jahren und der Tatsache, dass bald eine
Chronifizierung auftrat und ab Ende 2005/Anfang 2006 psychische Beschwerden
hinzukamen, kann dieses Adaguanzkriterium zugunsten des Beschwerdefthrers als erfullt
bezeichnet werden, allerdings weder in auffallender noch besonders ausgepragter Weise.
364 Beaht werden kann grundsétzlich auch das Kriterium der erheblichen
Beschwerden. Indessen ist auch diesesim Sinn der Rechtsprechung weder auffallend noch
in besonders ausgepragter Form gegeben (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_590/2007
vom 6. Oktober 2008 E. 7.4 und 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008 E. 7.4). Aus der Tatsache,
dass der Beschwerdefuhrer wiederholt im Ausland Ferien machte, kann hingegen nicht, wie
die Beschwerdegegnerin argumentiert, auf wesentliche Unterbriiche bel den Beschwerden
geschlossen werden. Dazu findet sich kein Beweisin den Akten. Fur eine solche

Bewel sfiihrung muissten die genaueren Umstande der Ferienaufenthalte abgeklart, ihre
Anzahl in Beziehung zum gepruften Zeitraum gesetzt und die Tatsache beriicksichtigt
werden, dass die Auslandaufenthalte im Heimatland des Beschwerdefihrers stattfanden.
3.6.5 Besondere Griinde, welche die Heilung des Beschwerdef Uihrers beeintrachtigt
haben, liegen nicht vor. Allein aus der langdauernden arztlichen Behandlung und den
erheblichen Beschwerden kann nicht auf einen schwierigen Heilverlauf und/oder erhebliche
Komplikationen geschlossen werden; diese Aspekte sind vielmehr bereits bei den
jeweiligen spezifischen Kriterien beriicksichtigt worden. Gleiches gilt auch fur den
Umstand, dass trotz regelmassiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine
(vollstandige) Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit erreicht werden konnte (vgl.
Urtell des Bundesgerichts 8C_252/2007 vom 16. Mai 2007 mit Hinweisen). Auch das
Kriterium des schwierigen Heilverlaufs und der erheblichen Komplikationen erscheint
damit nicht als erfillt. 3.6.6 Eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen des Beschwerdeflhrers kann dagegen al's gegeben angesehen werden. In
seiner angestammten Tétigkeit erreichte der Beschwerdefiihrer vom 24. Juni 2002 bis

22. Januar 2003 zwar eine volle Arbeitsfahigkeit, litt jedoch unter deutlichen Beschwerden
(UV-act. zm-11/3). In der Ubrigen Zeit bis zum Stellenverlust per 31. Juli 2004 war er
mindestens 20%, meist mindestens 40 bis 50% arbeitsunféhig (UV-act. zm-7 bis zm-9,
zm-12f., zm-15 und zm-19). Die Gutachter der MEDAS schétzten die Arbeitsunfahigkeit ab
10. Februar 2002 durchgehend auf 50% (act. G 3.4 Antwort 5.4). Was den Arbeitseinsatz
des Beschwerdefuihrers betrifft, wird durchwegs von seinem Einsatzwillen, seiner

L eistungsbereitschaft und seinen Bemihungen berichtet, wieder volle Arbeitsfahigkeit zu
erreichen (UV-act. zm-14, zm-21; act. G 3.4 S. 13). Wenn die Beschwerdegegnerin anfihrt,
die Kooperation des Versicherten habe auch ganz allgemein sehr zu wiinschen Ubrig lassen,
tut sie dies ohne kritische Wirdigung der entsprechenden Hinweise und vor allem ohne
Rucksicht auf digenigen Aktenstiicke, die den gegenteiligen Eindruck des
Beschwerdefuhrers vermitteln (vgl. vorstehend zitierte Aktenstiicke sowie besonders



psychiatrisches Tellgutachten Dr. E.___ act. G 3.4). Die Bemihungen zur Verwertung der
bestehenden Teilarbeitsfahigkeit wahrend der Arbeitslosigkeit sind in den Akten
dokumentiert und gaben offenbar zu keinerlel Klagen seitens der Arbeitslosenversicherung
Anlass (UV-act. z-237 Bellage 6). Trotz der ausgewiesenen Anstrengungen des
Beschwerdefuhrersist jedoch auch das Kriterium erheblicher Arbeitsunfahigkeit nicht in
besonders ausgepragter oder auffallender Weise gegeben (vgl. Urtell des Bundesgerichts
8C_217/2008 vom 20. Mé&rz 2009 E. 10.7 mit Hinweisen). 3.6.7 Zusammengefasst
sind héchstens drel der sieben Adaquanzkriterien erflllt, jedoch keines in besonders
ausgepragter oder auffallender Weise. Dies reicht nicht aus, den adaguaten

Kausal zusammenhang der weiterhin bestehenden Beschwerden zum Unfall vom

13. November 2001 zu bejahen. Bei dieser Ausgangslage braucht die weitere

L eistungsvoraussetzung des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht naher gepriift zu
werden (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_172/2009 vom 31. Juli 2009 E. 5.3,
8C_154/2009 vom 5. Juni 2009 E. 4 und 8C_89/2008 vom 3. Oktober 2008 E. 5.3 mit
Hinweisen). Diese L eistungsvoraussetzung kann offenbleiben, auch wenn das
MEDAS-Gutachten vom 23. Oktober 2006 (act. G 3.4) deutliche Hinweise enthélt, die fur
das Fortbestehen des natiirlichen Kausalzusammenhangs Uber den Einstellungszeitpunkt
hinaus sprechen.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuwei sen. 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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