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Regeste

Art. 6 UVG: Verneinung physischer Unfallfolgen im Zeitpunkt der Leistungseinstellung.
Verneinung von typischen Beschwerden nach Beschleunigungstrauma. Adaguanz zwischen
dem Unfall und einer alfélligen psychischen Fehlentwicklung unter Anwendung der
Rechtsprechung von BGE 134 V 109 und 115 V 133 verneint (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. April 2010, UV 2009/27). Bestétigt
durch Urteil des Bundesgerichts 8C_455/2010.

Erwagungen

E.1l

1.1 Vorliegend anerkannte die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht beziiglich des
Unfalls vom 5. Januar 2006 bis zum 20. Juni 2008. Streitig und zu prifenist, ob die
Einstellung der Leistungen ab 21. Juni 2010 durch die Beschwerdegegnerin zu Recht
erfolgte. 1.2 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG;
SR 832.20) werden bei Berufsunfélen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten
Versicherungsleistungen gewahrt. Der Unfallversicherer hat jedoch fir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit Leistungen zu erbringen, als dieser nicht nur in einem
natrlichen, sondern auch in einem adaguaten K ausal zusammenhang zu einem versicherten
Ereignis steht (BGE 119 V 338 E. 1). Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist,
den nattirlichen Kausal zusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach
dem adéaquaten Kausalzusammenhang zu beantworten (BGE 123 111 110 E. 34). 1.3 Istdie
natUrliche und adéquate Unfallkausalitét fur die urspriinglichen Beschwerden einmal mit
der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt die deswegen anerkannte
Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und
adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Wird durch einen Unfall ein krankhafter
Vorzustand verschlimmert oder Gberhaupt erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des
Unfallversicherers erst, 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 orzustands auch ohne
Unfall friher oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Das Dahinfallen
jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss
mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M 6glichkeit nunmehr ganzlich fehlender
ursachlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit



Hinweisen). Dabei muss nicht etwa der Beweis fur unfallfremde Ursachen erbracht werden.
Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, beispielsweise Krankheit oder
degenerative Veranderungen, ist unerheblich. Denn esist nicht so, dass der
Unfalversicherer bei einmal begahter Unfallkausalitét so lange haftet, als er unfallfremde
Ursachen nicht mit Gberwiegender 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 E. 3b). 1.4 Der
Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht den Sachverhalt von Amtes wegen
festzustellen und demnach zu priifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige
Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125V 352
E. 3amit Hinweis). Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen
tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgeméasser Bewelswiirdigung als schlissig,
darf es den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Beizug eines Gerichtsgutachters
- abschliessen. Auch den Berichten, welche die Suva wahrend des Administrativverfahrens
von ihren eigenen Arzten einholt, kann rechtsprechungsgeméss Beweiswert beigemessen
werden, solange ihre Richtigkeit nicht durch konkrete Indizien erschiittert werden. Eine
arztliche Beurteilung auf Grund der Akten ist sodann nicht an sich unzuverlassig, wenn
genugend Unterlagen von personlichen Untersuchungen vorliegen (RKUV 1988 Nr. U 56
S. 371, 1993 Nr. U 167 S. 95).

E.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 Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle.
Sieist bel ausgewiesener naturlicher Kausalitdt ohne Welteres zu bejahen (BGE 127 V 103
E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118V 291 E. 33, 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen). Sind
dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung der
natUrlichen Kausalitét nicht automatisch auch die Begjahung der adaquaten Kausalitét,
koénnen doch gerade klinische Befunde erfahrungsgemass auch psychisch ausgel 0st werden.
In diesen Fallen ist eine eigenstandige Adaguanzbeurteilung durchzuftihren, bei welcher
wiefolgt zu differenzieren ist: Esist zundchst abzuklé&ren, ob die versicherte Person beim
Unfall ein Schleudertrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung
geméss BGE 115 V 140 E. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen dagegen, dass
die versicherte Person eine Schleudertraumaverletzung erlitten hat, muss geprift werden,
ob die zum typischen Bild einer solchen Verletzung gehtérenden Beeintrachtigungen zwar
tellweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die Adaguanzbeurteilung ebenfalls diein BGE
115V 140 E. 6c¢/aafur Unfélle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundsétze
massgebend (BGE 123 V 99 E. 2a), andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaguanz
geméssdenin BGE 117 V 366 E. 6a und 382 E. 4b festgelegten bzw. den mit BGE 134 V



109 modifizierten Kriterien (BGE 127 V 103 E. 5b/bb). Die Anwendung der
Rechtsprechung zum adéagquaten Kausal 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
zurickzufihren sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 E.
3b). Zu erganzen bleibt, dass die zu den Verletzungen nach klassischem Schleudertrauma
entwickelte Rechtsprechung zum natirlichen und adaquaten Kausalzusammenhang (BGE
119V 335, 117 V 359) auch auf analoge Verletzungen wie Distorsionen der HWS sowie
Schédel -Hirntraumata anwendbar ist, wenn und soweit sich dessen Folgen mit jenen eines
Schleudertraumas vergleichen lassen (vgl. Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 17. August 2004 i/S G. [U 243/03]; RKUV 2000 Nr. U 395 S. 317,
E. 3; BGE 117V 369 E. 3c).

E.3

3.1 Der Beschwerdefuihrer leidet gemass Kreisarztbericht vom Ma 2007 unter Nacken-
und Schulterschmerzen beidseits (Suva-act. 82) sowie nach dem ABI-Gutachten auch unter
seit Jahren bestehenden K opf-, Riicken- und Gelenkschmerzen sowie bei Anstrengung unter
Atemnot. Dabei hétten sich die Beschwerden seit dem Unfall im Januar 2006 verstarkt
(Suvaract. 102 S. 9). Aus den Akten geht hervor, dass die geklagten Beschwerden nicht mit
klar ausgewiesenen organischen Befunden im Sinn nachweisbarer unfallkausaler
struktureller Veranderungen erklérbar sind. Die bildgebenden radiologischen
Untersuchungen der HWS vom 6. Januar 2006 (Suvaract. 2, 82) haben keine Hinweise fur
das Vorliegen ossérer bzw. discoligamentérer L&sionen gezeigt. Auch die
Rontgenaufnahmen vom 10. April und 24. Mai 2006 sowie das MRI der HWS vom 2. Mal
2006 und die Rontgenbilder vom 15. Mai 2007 ergaben keine entsprechenden Befunde
(Suvaract. 35 S. 6, 81, 82 S. 3,102 S. 13). Gemass den Fachérzten der Rehaklinik Bellikon
vom 26. Mai 2006 fanden sich im HWS-Bereich keine wesentlichen unfallbedingten
Veranderungen (Suva-act. 35 S. 3). Im ABI-Bericht hielten die Gutachter lediglich diskret
bis méssig ausgepragte Veranderungen der HWS degenerativer Natur fest. Die muskulére
Dysbal ance sowie eine Wirbel sdulenfehlhaltung wurden im Zusammenhang mit einem
chronischen zerviko-zephaen Schmerzsyndrom und einem chronischen unspezifischen
lumbo-vertebralen Schmerzsyndrom genannt, wobei die Schmerzsyndrome gemass dem
Bericht des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) vom 20. April 2004 (Suva-act. 10) schon
mehr als eineinhalb Jahre vor dem Unfall diagnostiziert worden waren. Auch was die
Chronifizierung (vgl. Suva-act. 102 S. 19) der vorbestehenden Schmerzsyndrome
anbelangt, spricht eine solche nicht fir ein unfallkausales organisches Substrat. Im Verlauf
einer Chronifizierung wird das ursprtinglich erlittene Verletzungsmuster fir das Ausmass
der erlebten Behinderung immer bedeutungsloser. Andere Faktoren, wie zum Beispiel das
Individuum selber, die Arbeitsumstande, das soziale Umfeld, das medizinische und legale
System sowie 6konomische Umsténde spielen eine massgebende Rolle (vgl.
Béar/Bertrand/Kiener, Medizinische Mitteilungen der SuvaNr. 67 vom Dezember 1994,

S. 45f1f.). Schliesslich stellen auch die in den medizinischen Akten beschriebenen
Druckdolenzen und Bewegungseinschrankungen im Bereich der HWS (Suvaract. 2, 3, 13,
14 S.3,35S. 6,59, 70, 82 S. 3) praxisgemass kein klar fassbares organisches Substrat dar
(vgl. Urteile des EVG vom 3. August 2005 i/SM. [U 9/05] E. 4 und vom 23. November
2004 i/SB. [U 109/04] E. 2.2). 3.2 Hinsichtlich der vom Beschwerdefihrer anlasslich des
Unfalls vom 5. Januar 2006 erlittenen Trizepskontusion (Suva-act. 2, 3) ist davon



auszugehen, dass diese innerhalb weniger Wochen bzw. Monate keine V erletzungsfolgen
mehr zeitigte. Esist eine medizinische Erfahrungstatsache, dass harmlose Traumen mit
fehlenden strukturellen Schadigungen der Gelenke und Knochen, wie beispielsweise
Prellungen, Verstauchungen oder Zerrungen normalerweise innert kurzer Zeit folgenlos
abheilen und sich die damit verbundenen Schmerzen ganzlich zuriickbilden. Nichts anderes
kann diesbeziiglich den Akten entnommen werden, denn bereitsim arztlichen
Zwischenbericht von Dr. B, vom 15. Méarz 2006 wurden im Bereich des Trizeps keine
spezifischen Beschwerden mehr festgehalten (Suva-act. 13).

E.4

4.1 Der Rechtsvertreter sieht schliesslich einen Uber den Zeitpunkt der

L elstungseinstellung weiter andauernden L eistungsanspruch darin begrindet, dass der
Beschwerdefiihrer ein Schleudertrauma erlitten habe. Nach den Ergebnissen der
medizinischen Forschung ist bekannt, dass bei Schleudertraumaverletzungen sowie
aguivalenten Distorsionen der HWS (vgl. dazu RKUV 1999 Nr. U 341 S. 408 E. 3b) auch
ohne nachwel share pathol ogische bzw. organische Befunde noch Jahre nach dem Unfall
funktionelle Ausfélle verschiedenster Art auftreten konnen. Dabei ist nicht entscheidend, ob
dieim Anschluss an solche Verletzungen geklagten Beschwerden medizinisch eher as
organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden, zumal diese Differenzierung
angesichts des komplexen Beschwerdebildes gel egentlich grosse Schwierigkeiten bereitet.
Der Umstand, dass die fir ein Schleudertrauma oder eine Distorsion der HWS typischen
Beschwerden nicht mit entsprechenden Untersuchungsmethoden (Rontgen,
Computertomogramm, EEG) objektivierbar sind, rechtfertigt fir sich allein nicht, die
diesbeztiglichen Beschwerden in Abrede zu stellen (BGE 117 V 359 E. 5d/aa). 4.2
Distorsionen der HWS sind Folgen von Beschleunigungskréften, die im Sinn einer
Uberdehnung und Uberbiegung auf die HWS einwirken und mit einem Kopfanprall
verbunden sein kénnen. Ein eigentliches Schleudertrauma liegt nur dann vor, wenn bei der
Auffahrkollision durch die pl6tzliche Beschleunigung des getroffenen Fahrzeugs der Kopf
des Insassen - ohne anzuprallen - zuerst nach hinten zu knicken scheint und anschliessend
nach vorne beschleunigt wird. Fuhrt der Beschleunigungsmechanismus zu einem
Kopfanprall, ist nicht von einem Schleudertrauma, sondern von einer HWS-Distorsion zu
sprechen (vgl. diesbeziiglich Thomas Locher, HWS-Distorsionen [ Schleudertrauma] -
Einfuhrung in die Rechtslage nach schweizerischem Recht, in:
Murer/Niederer/Radanov/Rumo-Jungo/Sturzenegger/Walz [Hrsg.], Das so genannte
"Schleudertrauma” - medizinische, biomechanische und rechtliche Aspekte der
Distorsionen der Halswirbelsdule, Bern 2001, S. 31f.). 4.3 Ist ein Schleudertrauma oder
eine dem Schleudertrauma &quivalente Verletzung diagnostiziert und liegt ein fir diese

V erletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstorungen, Ubelkeit, rasche
Ermidbarkeit und Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderung usw. vor, so ist der nattirliche Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit in der Regel
anzunehmen (BGE 117V 359 E. 4b; vgl. auch BGE 117 V 369 E. 3e). Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts (Urteile vom 30. Januar 2007 i/ST. [U 215/05] und
vom 15. Mérz 2007 i/S G. [U 258/06]) muss bei einer HWS-V erletzung das typische
Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden nicht in seiner umfassenden
Auspragung innerhalb von 24 bis hdchstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten.
Vielmehr genligt es, wenn sich in diesem Zeitraum Beschwerden in der Halsregion oder an



der HWS manifestieren. Die anderen im Rahmen eines Schleudertraumas oder einer
aguivalenten Verletzung typischerwel se auftretenden Beschwerden miissen sich jedoch
immerhin in einem Zeitraum manifestieren, der es erlaubt, vom Vorhandensein eines
naturlichen Kausal zusammenhangs auszugehen. 4.4  Der Beschwerdefiihrer suchte einen
Tag nach dem Unfall seinen Hausarzt Dr. B.____ auf, der im Dokumentationsbogen fur
Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma ein solches feststellte.
Zwar versah Dr. B, die Diagnose hier mit einem Fragezeichen, im Arztzeugnis vom

14. Februar 2006 zuhanden der Suva schienen die Zweifel dann aber beseitigt (vgl.
Suva-act. 3, 2). Auch im Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon vom 10. Mai 2006 wurde
ein kranio-zervikales Dezel erationstrauma bei vorbestehendem rezidivierendem
zerviko-vertebralem Schmerzsyndrom festgehalten (Suva-act. 26). Angesichts des
Geschehensablaufs - der BeschwerdefUhrer kollidierte al's Fahrer eines Personenwagens
frontal vorne links mit einem von links auf die Strasse e nbiegenden Lieferwagen, wobei
beim ersten Arztbesuch am 6. Januar 2006 ein Kopfanprall verneint, im Polizeirapport vom
7. Mérz 2006 ein solcher dagegen bejaht wurde (Suva-act. 3, 11) - kann eine
HWS-Distorsion durchaus in Betracht gezogen werden. Dennoch ist festzustellen, dass zu
keinem Zeitpunkt von einem Leidensprofil mit einer Haufung von typischen Beschwerden
nach einem Beschleunigungsmechanismus der HWS ausgegangen werden kann (vgl.
Erwégung 4.3). Lediglich im Unfallbefragungsprotokoll der Kantonspolizel St. Gallen vom
6. Januar 2006 (recte: 5. Januar 2006) sind Nacken- und Riickenschmerzen vermerkt
(Suva-act. 6 Befragung des Beschwerdefihrers S. 3) und auch gegentiber dem Hausarzt gab
der Beschwerdefiihrer als Beschwerden infolge des Unfalls Nackenschmerzen sowie ein
kurz nach dem Unfall eingetretenes Zittern, Frieren und Oberbauchschmerzen an
(Suvaract. 3). Gegenuber Dr. B.____ verneinte der Beschwerdefuhrer sodann das Vorliegen
weiterer typischer Beschwerden nach Beschleunigungstrauma, konkret Kopfschmerzen,
Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen (Suvaract. 3). Ausser dem Hinweis im Bericht der
Rehaklinik Bellikon (Suvaract. 35 S. 5) auf ein schmerzbedingt vermindertes Horvermogen
beidseits seit dem Unfall, finden sich in den nachfolgenden Untersuchungsberichten denn
auch keinerlel Hinweise auf typische Beschwerden nach Beschleunigungstrauma (vgl.
Suva-act. 14, 35, 102).

E.5

5.1 Angesichts dieser Grundlagen (kein fassbarer pathologischer Befund und keine
Haufung typischer Beschwerden nach Beschleunigungstrauma) ist davon auszugehen, dass
der BeschwerdefUhrer zum einen infolge des Unfalls nicht mehr an somatischen
Beschwerden leidet und zum anderen nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden kann, dass er einen Unfall mit
schleudertraumadhnlicher Verletzung erlitten hat. Auch die unmittelbar nach dem Unfall
aufgetretenen Nackenschmerzen konnen fast zweieinhalb Jahre nach dem Unfallereignis
keiner solchen Verletzung zugeordnet werden. Somit ertibrigt sich bereits mit Blick auf die
dargelegten Umstande die bel schleudertraumaghnlichen Verletzungen geforderte
Durchfuhrung einer polydisziplindren Begutachtung (vgl. BGE 134V 109). 5.2 Sind die
Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus geklagten Beschwerden nicht mit einer
organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolge zu erkléren, ist eine eigenstandige
Adaguanzprifung gemass den bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden
Grundsatzen geméass BGE 115 V 133 durchzuftihren (vgl. Erwagung 2). 5.2.1 Laut
dem neurologischen Bericht von Dr. H.__ ergaben sich trotz mannigfaltiger medizinischer
Abklarungen keinerlei Hinweise auf strukturelle Lasionen. lhrer Beurteilung nach erlitt der



Beschwerdefthrer beim Unfall vom 5. Januar 2006 eine |eichte HWS-Distorsion, wodurch
es zu einer voriUbergehenden Verschlimmerung des vorbestehenden zerviko-vertebralen
Schmerzsyndroms gekommen sei. Die Beschwerdesymptomatik tber der HWS sai bei
fehlendem Nachweis struktureller Lésionen unter Berticksichtigung des typischen
Heilungsverlaufs einer leichten HWS-Distorsion bei bekanntem V orschaden langstens bis
sechs Monate nach dem Unfallereignis as unfallkausal zu erachten. Die reduzierte
Leistungsfahigkeit sei in Anlehnung an das ABI-Gutachten auf die unfallfremde
Herzerkrankung und das vorbestehende zerviko-vertebrale Schmerzsyndrom
zurickzufiihren (Suvaract. 111). Dem widerspricht auch die im Arztbericht der serbischen
Arztin Dr. J___, Fachkrankenhaus furr Rehabilitierungen, festgestellte Diagnose eines
"Spondylosis vertebrae cervicalis et lumbalis' nicht (Suva-act. 115). Geméss dem Bericht
zum Psychosomatischen Konsilium der Rehabilitationsklinik Bellikon vom 2. Mai 2006
(Suva-act. 34) wurde beim Beschwerdefuhrer eine reaktive Angstproblematik,
wahrscheinlich im Rahmen einer Anpassungsstérung bei anhaltend bel astenden familidren
und gesundheitlichen Problemen seit 2003 festgehalten. Die ABI-Gutachter
diagnostizierten eineinhab Jahre spéter eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10 F45.4). Sie fuhrten weiter aus, dass der Beschwerdefiihrer seit dem Unfall Gber
Kopf-, Nacken-, Riicken und Gelenkschmerzen sowie Anstrengungsdyspnoe klage und eine
verminderte Sensibilitét in der linken Kérperhélfte beschreibe. Das Ausmass der geklagten
Beschwerden und die subjektive Krankheitsiiberzeugung, nicht mehr arbeiten zu kénnen,
konnten durch die somatischen Befunde nicht vollsténdig objektiviert werden, so dass eine
psychische Uberlagerung angenommen werden miisse. Die unklaren Sensibilitatsstorungen
seien im Rahmen der anhaltenden somatoformen Schmerzstorung zu sehen. Auch leide er
unter leichten depressiven Verstimmungen, welche ebenfalls im Rahmen der anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung zu sehen seien. Eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht bestehe keine. Dagegen befand Dr. |.___, dass der
Beschwerdefuhrer an einer Depression mit Krankheitswert leide, wahrscheinlich handle es
sich um eine mittel schwere chronische Depression. Allein auf Grund der Depression sei die
Arbeitsfahigkeit seiner Ansicht nach auf etwa 50% reduziert (Beilage von Suva-act. 115).
Obgleich die psychiatrischen Einschdtzungen von Dr. |.____ enerseitsund den
ABI-Gutachtern andererseits v.a. in Bezug auf den Grad der Depression und die Hohe der
Arbeitsunfahigkeit voneinander abweichen, wird das Vorhandensein psychischer Stérungen
beim BeschwerdefUhrer durch die beiden Berichte offensichtlich. 5.2.2 Mangels
Vorliegen einer Haufung der typischen Beschwerden nach Beschleunigungstraumaist die
Adagquanz grundsétzlich nach den Kriterien von BGE 115V 133 (psychische
Fehlentwicklungen) zu beurteilen. Indessen ist diese Beschrénkung unerheblich, da auch
nach der fur den Beschwerdefthrer giinstigeren Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 130
E. 10.3) die Adaguanz - wie nachfolgend gezeigt wird - zu verneinen ist. Auf Grund der
fehlenden Adaguanz braucht zudem die Frage, ob die geklagten Beschwerden nattrlich
kausal durch das Unfallereignis verursacht sind, nicht néher untersucht zu werden (vgl.
EVG-Urtell vom 17. August 2009 i/S A. [8C_349/2009] E. 4). 5.3 Fir die Bejahung des
adaguaten Kausal zusammenhangs ist nach der Schleudertrauma-Praxisim Einzelfall zu
verlangen, dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der Arbeits-
bzw. Erwerbsunfahigkeit zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere
aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht féllt. Bei der Beurteilung dieser
Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen, wobei - ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kréften (vgl. Urteil des Bundesgerichts



vom 19. November 2007 i/S Z. [U 2/07] E. 5.3.1) - zwischen banalen bzw. leichten
Unféllen einerseits, schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen
liegenden mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend der adaquate
Kausalzusammenhang in der Regel bei schweren Unféllen ohne Weliteres bejaht und bei
leichten Unfallen verneint werden kann, lasst sich die Frage der Adaquanz bei Unféllen aus
dem mittleren Bereich nicht auf Grund des Unfallgeschehens allein schllissig beantworten.
Es sind weitere, objektiv erfassbare Umstande, die unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwrdigung einzubeziehen. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall
einzuordnen ist und abhangig davon, ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter
Weise erfiillt sind, gentigt zur Bejahung des adaquaten K ausalzusammenhangs ein
Kriterium oder mussen mehrere herangezogen werden (BGE 134 V 126 E. 10.1). Diein die
Adaguanzbeurteilung einzubeziehenden Kriterien lauten: besonders dramatische
Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; die Schwere oder besondere
Art der erlittenen Verletzungen; fortgesetzt spezifische, belastende &rztliche Behandlung;
erhebliche Beschwerden; arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen (BGE 134V 130 E. 10.3).

531 Einfache Auffahrunfalle werden geméass Rechtsprechung in der Regel als
mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unfallen qualifiziert (EV G-Urteil vom

24. August 2007 i/S A. [U 297/06] E. 4.2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04,

E. 5.1.2 mit Hinweisen). Unter Beriicksichtigung des augenfalligen Geschehensablaufs,
insbesondere auf Grund der geringen Geschwindigkeiten der involvierten Fahrzeuge (der
Beschwerdefiihrer gab an, mit ca. 40 - 45 km/h unterwegs gewesen zu sein, bevor er kurz
vor der Kollision mit dem gemass eigenen Angaben im Schritttempo wendenden
Lieferwagen eine Vollbremsung eingeleitet hatte; vgl. Suva-act. 6), des eingetretenen
Schadens und der erlittenen Verletzungen hat nichts anderes auch fur vorliegendes
Unfallereignis zu gelten. Zur Bejahung des adaquaten K ausal zusammenhangs missten
somit entweder mehrere der sieben massgeblichen Kriterien erflllt sein oder hétte eines
davon in besonders ausgepragter Weise vorzuliegen ( BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f. mit
Hinweisen). 5.3.2 Der Unfall hat sich weder unter besonders dramatischen
Begleitumsténden ereignet noch war er - objektiv betrachtet (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207,
U 287/97, E. 3b/cc; vgl. auch RKUV 2000 Nr. U 394 S. 313, U 248/98) - von besonderer
Eindricklichkeit. 5.3.3 Auch hatte der Unfall keine schweren Verletzungen oder
Verletzungen besonderer Art zur Folge. Weder die Diagnose eines Schleudertraumas oder
einer schleudertraumaahnlichen Verletzung der HWS gentigen fir sich allein fur die
Bejahung dieses Kriteriums (RKUV 2005 Nr. U 549 S, 236 E. 5.2.3 [Urteil des EVG vom
15. M&rz 2005 i/S C. (U 380/04)]), noch vermogen die Kontusion des linken Arms, welche
relativ rasch heilte (vgl. Suva-act. 13, 14), noch die lediglich kurzfristige Verschlimmerung
der lumbalen Riickenschmerzen (vgl. Suva-act. 13, 14 S. 3) die Schwere oder besondere Art
der erlittenen Verletzung und insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul 8sen, zu begrinden. Im Hinblick auf das diagnostizierte
kranio-zervikal e Beschleunigungstrauma bedurfte es vielmehr einer besonderen Schwere
der fur ein Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer Umsténde, welche das
Beschwerdebild beeinflussen kdnnen. Diese kdnnen beispielsweise in einer beim Unfall
eingenommenen besonderen Korperhatung und den dadurch bewirkten Komplikationen
bestehen (RKUV 2003 Nr. U 489 S. 361 E. 4.3 mit Hinweisen [Urteil des EVG vom 24.



Juni 2003 /S A. (U 193/01)]). Solche Umstande sind hier nicht ausgewiesen (vgl.
insbesondere Suva-act. 3). 5.3.4 Ebenfalls nicht erfuillt ist sodann das Kriterium der
fortgesetzt spezifischen, belastenden &rztlichen Behandlung. Der Beschwerdefitihrer wurde
erst einen Tag nach dem Autounfall und auch dann nur ambulant behandelt. Der Hausarzt
verschrieb ihm ein Schmerzmittel sowie das Tragen eines Schaumstoffkragens und ordnete
eine Serie physiotherapeutischer Behandlungen an (Suva-act. 2), welche bis Mitte Mérz
2006 dauerte (Suva-act. 13). Vom 3. April bis 10. Mai 2006 war er schliesslich in der Reha-
klinik Bellikon hospitalisiert. Dabei wurde die Nichterreichung des gesteckten Hauptziels
einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit aber nicht nur in der schmerzbedingt verminderten
HWS-Belastbarkeit, sondern auch in der reaktiven Angstproblematik gesehen, dieim
Rahmen der Anpassungsstérung bei anhaltend bel astenden familidren und gesundheitlichen
Problemen seit 2003 erklart wurde (Suva-act. 35 S. 3, 34). Auch die ab Mitte Juli 2006
wahrend zwei bis drei Wochen durchgefiihrte Kur mit Therapien in Serbien kann nicht
vollstéandig auf das Unfallereignis zurtickgefiihrt werden, da der Beschwerdefiihrer bereits
im Jahr 2003 wohl auf Grund seines V orzustandes eine dhnliche Kur absolvierte

(Suva-act. 50, 59). Was die medikamenttse Schmerztherapie des KSSG anbelangt
(Suva-act. 68, 70), so liegt deren Ursache ebenso wahrscheinlich im vorbestehenden
zerviko- und lumbovertebralen Schmerzsyndrom. Im Weiteren fanden neben
medikamenttser Behandlung wiederum Physiotherapien statt (Suva-act. 72). Dabel liegen
die durchgefiihrten Behandlungen aber im Rahmen dessen, was nach einer entsprechenden
Verletzung mit &hnlichem Beschwerdebild tblich ist. Insgesamt ist die zeitliche
Beanspruchung durch die einmal pro Monat stattfindenden Psychiatrischen
Therapiesitzungen (Suva-act. 102 S. 11), die Physiotherapien (vgl. Suva-act. 82 S. 2, 102
S. 21) und die regelméssigen Sprechstunden beim Hausarzt nicht als derart intensiv zu
werten, als dass deswegen von einer erheblichen - im Sinn einer sich alein daraus
ergebenden zusétzlichen - Mehrbel astung aussergewdhnlicher Natur gesprochen werden
konnte. Demzufolge ist gesamthaft betrachtet auf Grund der medikamentdsen (ohne
Medikation im Rahmen der Herzproblematik) und therapeutischen Behandlungen zwar eine
fortgesetzt spezifische, aber nicht eine den Beschwerdeftihrer im Sinn dieses Kriteriums
speziell belastende arztliche Behandlung anzunehmen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom
8. August 2008 i/S H. [8C_144/2008] E. 7.3 und vom 22. August 2008 i/S E.
[8C_266/2008] E. 4.2.4). 5.3.5 Beim Kriterium der erheblichen Beschwerden
beurteilt sich die Erheblichkeit nach den glaubhaften Schmerzen und nach der
Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag
erfahrt (BGE 134 V 128 E. 10.2.4). Der Beschwerdefhrer berichtete im Rahmen der
ABI-Begutachtung, unter Kopf-, Riicken und Gelenkschmerzen sowie bei Anstrengung
unter Atemnot zu leiden. Neben den Schmerzen leide er auch unter einer verminderten
Sensibilitét in der linken Korperhélfte, die linke Kérperhélfte schiafe manchmal ein
(Suvaract. 102 S. 9). Aus Unfallsicht sind jedoch die Vorzusténde des zerviko- und
lumbovertebralen Schmerzsyndroms und der Herzproblematik sowie die auf Grund des
zeitlichen Abstands ohnehin nicht auf den Unfall zurtickzuftihrenden Gelenkschmerzen und
Sensibilitatsstérungen unerheblich. Zudem war es dem Beschwerdeflihrer trotz geklagter
Beschwerden weiterhin moglich, Auto zu fahren, auch wenn er dazu angab, Fahrten von
ausnahmsweise 30 Minuten nicht ohne Pausen bewaltigen zu kénnen (Suva-act. 102 S. 8).
Die vorliegend zu beurteilende - unfallbedingte - Beeintrachtigung des L ebensalltags ist
folglich kaum mehr zu bejahen bzw. kann sicherlich nicht als erheblich im Sinn dieses
Kriteriums bezeichnet werden. 5.3.6 Eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die



Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat, ein schwieriger Heillungsverlauf oder erhebliche
Komplikationen sind aus den Akten nicht ersichtlich und werden vom Beschwerdefthrer
auch nicht geltend gemacht. 5.3.7 Fur das Kriterium der Arbeitsunféhigkeit ist
schliesslich nicht die Dauer der Arbeitsunféhigkeit massgebend, sondern eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Uberwinden die versicherte Person ernsthafte
Anstrengungen unternimmt. Gelingt es der versicherten Person trotz solcher Anstrengungen
nicht, ihre Arbeitsféhigkeit ganz oder teilweise wiederzuerlangen, ist ihr dies durch
Erfullung des Kriteriums anzurechnen. Konkret muss ihr Wille erkennbar sein, sich durch
aktive Mitwirkung rasch moglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern.
Solche Anstrengungen der versicherten Person kénnen sich insbesondere in ernsthaften
Arbeitsversuchen trotz allfaliger personlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Sodann
kdnnen Bemihungen um alternative, der gesundheitlichen Einschrankung besser Rechnung
tragende Té&tigkeiten ins Gewicht fallen. Nur wer in erheblichem Mass arbeitsunfahig ist
und solche Anstrengungen auszuweisen vermag, kann das Kriterium erfillen (BGE 134 V
129 f. E. 10.2.7). Die untersuchenden und behandelnden Arzte attestierten dem
Beschwerdefiihrer nach dem Autounfall zuerst eine 100%ige, ab dem 27. Februar 2006
jedoch bis zum Rehabilitationsaufenthalt und wieder fur die Zeit nach dem Austritt eine
50%ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 2, 13, 35). Diese erhdhte sich bereits einen Tag nach
Arbeitsaufnahme auf 100% und wurde vom Hausarzt sodann laufend bestétigt, wobei eine
Unterscheidung zwischen unfall- und krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit - letztere
infolge der verschiedenen Vorzustéande - jedoch unterblieb (Suva-act. 52, 61, 63, 80,
Beilage zu Suva-act. 97). Erst im ABI-Gutachten vom 23. Januar 2008 befanden die
Fachérzte die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten korperlich leichten Tatigkeit zu 100%,
in der angestammiten Tatigkeit weiterhin zu 0% als gegeben. Was die Anstrengungen zur
Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit anbelangt, zeigte der Beschwerdefiihrer nur wenig
Bemihungen, sich durch eine aktive Mitwirkung raschmdglichst wieder in den
Arbeitsprozess einzugliedern. Zwar scheint er seine Arbeit im Rahmen von 50% Mitte
Maérz 2006 (vgl. Suva-act. 17) wieder aufgenommen zu haben. Nach dem Rehabilita-
tionsaufenthalt in Bellikon brach er einen Arbeitsversuch in der angestammten Téatigkeit am
15. Mai 2006 wieder ab, nachdem er eine flr seine Bedurfnisse unangepasste Tétigkeit am
Kompressor ausgefuhrt hatte und bereits nach wenigen Minuten eine Schmerzzunahme
verspurt haben will (vgl. Suva-act. 30, 32). Geméss dem Bericht von Dr. B._ vom 31.
Januar 2007 nahm der Beschwerdefiihrer die Arbeit am 13. Juni 2006 auf Grund der
Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 9. Juni 2006 noch einmal auf, legte sieinfolge
eines Brechdurchfalls aber schon am Folgetag wieder nieder (Suva-act. 70). Fir die Zeit
danach sind keine weiteren Arbeitsversuche mehr belegt. Eigene ernsthafte Bemtihungen
um die Aufnahme einer anderen, den geklagten Beschwerden angepasste Tétigkeit sind
nicht ersichtlich. Vielmehr gab der Beschwerdefihrer gegeniiber den ABI-Gutachtern an,
sich nicht vorstellen zu kénnen, wieder einer beruflichen Tétigkeit nachzugehen

(Suvaract. 102). Vor diesem Hintergrund ist das Kriterium der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit, wenn Gberhaupt, htchstens in nicht sehr ausgeprégter Weise erflillt,
zumal die Arbeitsunféhigkeit geméass medizinischer Aktenlage zum wesentlichen Tell auf
die unfallfremde Herzerkrankung und die unbestrittenenermassen vorbestehenden
zerviko-vertebralen und lumbovertebralen Schmerzsyndrome (ICD-10 M53.0 und ICD-10
M54.5) zurtickzufihrenist (vgl. Suvaract. 102, 111, 10). 5.3.8 Zusammenfassend ist
bei dem als mittelschwer qualifizierten Unfallereignis auch nach den Kriterien gemass der
Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 130 E. 10.3) keines der Adaguanzkriterienim



erforderlichen Ausmass erfiillt. Das Vorliegen eines adaguaten K ausal zusammenhangs
zwischen dem Unfall vom 5. Januar 2006 und den am 20. Juni 2008 fortbestehenden
Beschwerden muss deshalb verneint werden. Zu keinem anderen Ergebnis kommt eine
Prifung nach den Kriterien von BGE 115 V 133 (psychische Fehlentwicklungen). Somit
entfallt ein Anspruch auf weitere Ausrichtung von Versicherungsleistungen
(Heilbehandlung und Taggelder). Demnach muss in Bezug auf die Heilbehandlung auch
nicht mehr gepruft werden, ob von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann (vgl. Art. 19 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]; BGE 116 V 44 E. 2c; A.
Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, Bern 1989, S. 274). Die
Leistungseinstellung per 20. Juni 2008 ist demnach nicht zu beanstanden, was zur
Abweisung der Beschwerde fihrt.

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 2. Februar 2009 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. ades
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53
GerG entschieden:
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