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Regeste

Art. 6 UVG: Prifung der adaguaten Unfallkausalitét psychischer Beschwerden (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 3. November 2010, UV 2010/6).

Erwagungen

E.1l

1.1 Zuprifenist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsl e stungen fir
das Unfallereignis vom 18. Januar 1998 zu Recht per 30. April 2009 eingestellt hat. 1.2
Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden bel Berufsunfallen, Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten
Versicherungsleistungen gewahrt. Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass
UV G setzt zunachst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht.
Ursachen im Sinn des natiirlichen 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. Entsprechend dieser
Umschreibung ist fir die Beahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritdt der versicherten Person beeintréchtigt
hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Storung entfiele. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Stérung ein natrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, woriber das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M dglichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fUr die Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 181 E. 3.1, 119V 338 E.
1). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adéquate Ursache eines Erfolgs
Zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufUihren, der Eintritt des Erfolgs also durch das Ereignis allgemein a's begiinstigt
erscheint (BGE 129V 181 E. 3.2). 1.3 Innerhalb des Soziaversicherungsrechts spielt die
Adéguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausal zusammenhang
ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich klar ausgewiesener organischer
Unfallfolgen praktisch keine Rolle ( BGE 127 V 102 E. 5b/bb S. 103). Eine manuelle



arztliche Untersuchung der versicherten Person fordert klinische, nicht aber objektivierbare
Ergebnisse zu Tage. Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar sind und von der
Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. Wiirde auf
Ergebnisse klinischer Untersuchungen abgestellt, so wiirde fast in alen Féllen ein
organisches Substrat namhaft gemacht. Folglich kann von organisch objektiv
ausgewiesenen Unfallfolgen erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde
mit apparativen/bildgebenden Abklarungen bestétigt werden (vgl. BGE 134V 109E. 9
Ingress S. 122, 117V 359 E. 5d/aa S. 363; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4 mit
Hinweisen, U 479/05). 1.4 Fir das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs 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

V orakten 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. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a mit
Hinweisen). Einer zusétzlichen Differenzierung bei der Beweiswirdigung im Sinn des vom
Beschwerdefiihrer in der Replik vertretenen Standpunktes bedarf es nach dem Gesagten
nicht.

E.2

Aufgrund der medizinischen Aktenlage sind im Zeitpunkt der Leistungseinstellung keine
Beschwerden mit klar ausgewiesenen organischen Befunden im Sinn nachwei sbarer
struktureller V eranderungen ausgewiesen. Das V orhandensein solcher Veranderungen wird
vom Beschwerdefihrer auch nicht konkret geltend gemacht. Unbestrittenermassen hat sich
der BeschwerdefUhrer beim Unfall vom 18. Januar 1998 eine Unterschenkel querfraktur
rechts zugezogen. Bereits im Bericht vom 6. Oktober 2000 wurde nach einer gleichentags
Im Rontgeninstitut durchgefihrten Kernspintomographie eine vollstandige Konsolidierung
der Fraktur festgehalten. Der postoperative Verlauf nach der vonDr. C._ am 2. Mérz
2005 durchgeftihrten offenen Revision der ehemaligen Fraktur mit Spornabtragung,
Dekortikation und Markraumerweiterung war komplikationslos mit reizlosen
Wundverhaltnissen. Komplikationen im Nachgang zur Ausraumung des ausgepragten
Hamatoms im Weichteilbereich vom mittleren zum distalen Drittel sind den Akten nicht zu
entnehmen. Im Gutachten vom 21. Oktober 2008 fuhrte Dr. G.____ aus, dassdie
Untersuchung der rechten unteren Extremitét ebenso unauffalig sei wie die radiologische
Untersuchung des rechten Unterschenkels. Friihere bildgebende Untersuchungen (MRI,
Szintigraphie und Computertomographie) hétten keine Befunde ergeben, welche die
Beschwerden erklaren konnten. Der an der orthopéadischen Uniklinik Balgrist gedusserte
undvon Dr. D._ 2006 wiederholte Verdacht eines Neuroms des Nervus peronaeus
superficialis rechts sei nach der Durchfiihrung eines MRI im selben Jahr an der Uniklinik
Balgrist ausgeschlossen worden. Aus orthopadischer Sicht wiirden keine medizinisch



objektivierbaren Unfallfolgen vom 18. Januar 1998 vorliegen. Diese Schlussfolgerung ist
nachvollziehbar und steht im Einklag mit den tbrigen medizinischen Akten. Die
zahlreichen durchgefiihrten Untersuchungen ergaben spétestens im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung keine fur die geklagten Beschwerden verantwortlichen ausgewiesenen
organischen Befunde (vgl. auch Suva-act. 167). Die im Zeitpunkt der Leistungseinstellung
gestellte Diagnose einer/eines Schmerzstérung/Schmerzsyndroms am rechten
Unterschenkel kann fur sich alleine nicht als klar ausgewiesenes organisches Substrat der
Beschwerden qualifiziert werden. Auch der von Prof. Dr. H.____ beschriebene

neuropathi sch-nozizeptive Mischschmerz stellt kein solches Substrat dar.

E.3

3.1 Zuprufen gilt es somit, ob die Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus
ausgewi esenen Beschwerden mit psychischer Komponente (depressive Anpassungsstorung,
Insomnie) in einem natdrlichen und adaguaten Kausal zusammenhang zum Unfallereignis
stehen. Rechtsprechungsgemass kann sich eine Priifung der natlrlichen Unfallkausalitét des
Gesundheitsschadens ertibrigen, wenn sich - wie vorliegend der Fall - zeigt, dass dessen
Adéaguanz zum versicherten Unfallereignis nicht gegeben und damit eine fir die

L eistungspflicht des Unfallversicherers nebst der natirlichen Kausalitat kumulativ
erforderlichen Voraussetzung nicht erflllt ist (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Juni 2009,
8C 951/2008, E. 3.4.2.). 3.2 Bei der Beurteillung des adaguaten Kausal zusammenhangs
zwischen dem Unfall und einer anschliessend elnsetzenden psychischen Fehlentwicklung
mit Einschrénkung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ist nach der Rechtsprechung (BGE
115V 138 ff. Erw. 6, bestétigt im Urteil des Bundesgerichts vom 19. Februar 2008 [U
394/06] Erw. 10.1) vom Unfallereignis auszugehen. Dabei besteht ein adaguater

Kausal zusammenhang zwischen den Beschwerden und dem Unfall, wenn dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fur die Entstehung der Beschwerden zukommt. Dies trifft dann zu,
wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
fallt. FUr die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzukniipfen, wobel -
ausgehend vom augenféalligen Geschehensablauf - zwischen banalen bzw. leichten Unféllen
einersaits, schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden
mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend der adéguate K ausalzusammenhang in der
Regel bei schweren Unfallen ohne Weiteres bejaht und bel leichten Unfallen verneint
werden kann, 1&sst sich die Frage der Adaguanz bei Unféllen aus dem mittleren Bereich
nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein schltissig beantworten. Es sind weltere, objektiv
erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als
direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwrdigung einzubeziehen.
Dabei mussen rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 115 V 140 Erw. 6¢; SVR 1999 UV Nr. 10
S. 31 Erw. 2, 2001 UV Nr. 8 S. 32, je mit Hinweisen) die weiteren unfallbezogenen
Kriterien entweder in gehaufter oder auffallender Weise oder ein einziges Kriteriumin
besonders ausgepragter Weise erfillt sein, damit die Adaguanz bejaht werden kann. Alsin
die Adaguanzbeurteilung einzubeziehende Kriterien nennt die Rechtsprechung (BGE 115V
140 Erw. 6c/aa): besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindrtcklichkeit
des Unfalls, die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, ungewdéhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung, korperliche Dauerschmerzen, arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen und Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit. 3.3 Der Unfallmeldung des Beschwerdefihrers vom 26.



Januar 1998 an die Helvetiaist zu entnehmen, dass er beim Skifahren nach einem
Fast-Zusammenstoss mit einem anderen Skifahrer gesturzt sei (Suva-act. 2). Im
Austrittsbericht des Kantonalen Spitals Grabs vom 7. April 1998 wurde festgehalten, dass
der Beschwerdefiihrer beim Skifahren praktisch aus dem Stehen gestiirzt und tber dem
Schuhrand eingeknickt sei (Suva-act. 5). Die Beschwerdegegenerin ist der Ansicht, das
Ereignis sei asleichter Unfall zu taxieren, weshalb die Adaquanz ohne weitere Prifung zu
verneinen sei. Eine detaillierte Beschreibung des Unfallhergangs ist den Akten nicht zu
entnehmen. Indessen kann unter Berticksichtigung der vom Beschwerdefihrer in der
Unfallmeldung und gegeniiber den Arzten des Spitals Grabs abgegebenen
Unfallschilderungen auch ohne weitere Abklarungen im besten Fall von einem mittleren
Unfallereignisim Grenzbereich zu den leichten Unféllen ausgegangen werden. Dadie
folgenden Erwagungen zeigen werden, dass die Adaguanz auch fir ein solches
Unfallereignis zu verneinen ist, eriibrigen sich weitere Ausfihrungen dartber, ob das
Unfallereignis als leichter oder as mittlerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten
Unféllen zu behandeln ist. 3.4 Geht man zu Gunsten des Beschwerdefihrers von einem
mittleren Unfallereignisim Grenzbereich zu den leichten Unféllen aus, so wére der
adaguate K ausalzusammenhang dann zu bejahen, wenn ein einzelnes der fir die
Beurteilung massgebenden Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfiillt ware oder die
zu berlcksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise gegeben wéren.

34.1 Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder der
besonderen Eindriicklichkeit des Unfallsist vorliegend offensichtlich nicht erfullt und wird
vom BeschwerdefUhrer auch nicht geltend gemacht. 3.4.2 Die korperlichen
Verletzungen die sich der Beschwerdefiihrer beim Sturz am 18. Januar 1998 zugezogen hat,
kdnnen auch nicht al's besonders schwer eingestuft werden. Die Kernspintomographie vom
6. Oktober 2000 ergab eine vollstandig konsolidierte Unterschenkelfraktur rechts. Eine
Fraktur des Unterschenkels weist bei grundsétzlich gutem Heilverlauf keinen besonders
hohen Schweregrad auf und ist grundsétzlich nicht geeignet, psychische Fehlentwicklungen
auszulbsen. 3.4.3 Fur das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen
Behandlung ist die Art und Intensitét der Behandlung von Bedeutung sowie die Frage,
inwieweit davon noch eine Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten war und von
einer kontinuierlichen, mit einer gewissen Planméassigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichteten &rztlichen Behandlung von ungewdhnlich langer Dauer
gesprochen werden kann (Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit

1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 20. Oktober 2006, U
488/05, Erw. 3.2.3 mit Hinweisen). Die Behandlungen der korperlichen Beschwerden
waren insbesondere gepragt durch mehrere operative Eingriffe. Nach einer ersten
operativen Versorgung am Unfalltag erfolgte am 28. April 1998 eine partielle
Metallentfernung der beiden distalen Verriegelungsschrauben. Am 14. Juli 1998 wurde ein
weiterer operativer Eingriff durchgefihrt mit Metallentfernung, Dekortikation und
Spongiosaplastik sowie Anlegen eines ventralen Klammerfixateurs, welcher am

21. September 1998 wieder entfernt wurde. Ab Januar 2000 erfolgten bel Dr. med. J.___,
Speziaarzt fur Physikalische Medizin, im Abstand von drei bis vier Wochen
Narbeninfiltrationen mit Procain (Suva-act. 37). Dr. C.___teilteim Schreiben vom 20.
November 2000 mit, dass neben einer versuchsweise durchzufiihrenden
Miacalcic-Therapie, keine therapeutischen Massnahmen angezeigt waren (Suva-act. 44).
Am 12. Januar 2001 verordnete Dr. C.____ eine Akkupunkturbehandlung (Suva-act. 48).
Weitere Behandlungen sind den medizinischen Akten in der Folge nicht zu entnehmen. Am



2. Mé&rz 2005 fuhrte Dr. C.____ eine offene Revision der enemaligen Fraktur mit
Spornabtragung, Dekortikation und Markraumerweiterung durch. Anl&sslich einer
Kontrolle am 14. Mé&rz 2005 zeigte sich ein ausgepragtes Hamatom im Weichteilbereich
vom mittleren zum distalen Drittel, welches am 18. M&rz 2005 ausgeraumt wurde. Im
Bericht vom 19. August 2005 fuhrte Dr. C.____aus, dass er keine weitere Therapie kenne,
die Lymphdrainage und die lokalen Massagen seien weiterzufiihren (Suva-act. 119). Im
Bericht der Uniklinik Balgrist vom 22. Mai 2006 wurde festgehalten, dass in der Narbe
ergotherapeuti sche Desensi bilisierungsmassnahmen durchgeftihrt wirden (Suva-act 133).
Vom 2. bis 21. Juli 2007 erfolgte ein stationarer Aufenthalt in der Thurgauer Klinik E._
mit umfassenden rehabilitativen Massnahmen (Suva-act. 154). Dr. F.____ hielt inihrem
Bericht vom 21. Februar eine medikamenttse Behandlung (Schlafmedikation,
schmerzdistanzierendes Antidepressivum) fest (Suva-act. 163). Das Palliativzentrum des
Kantonsspitals St. Gallen verordnete ebenfalls eine medikamenttse Behandlung sowie
Physiotherapie, Ergotherapie und eine psychologische Behandlung (Suva-act. 165 und
166). Aufgrund dieser medizinischen Aktenlage ist ersichtlich, dass verschiedene
Behandlungen tber einen sehr langen Zeitraum verteilt durchgefihrt wurden. In Anbetracht
dieses Zeitraums von mehreren Jahren, erscheint die Intensitét der durchgefihrten
Behandlungen - exklusive der operativen Eingriffe - nicht besonders hoch. Sodann ist
beachtlich, dass aufgrund der ausgepragten Therapieresistenz schon bald nicht mehr von
einer namhaften Besserung des Gesundheitszustands ausgegangen werden konnte.
Ausserdem ist zu berticksichtigen, dass die psychisch bedingten Behandlungsmassnahmen
nicht in die Prifung des Kriteriums mit einbezogen werden dirfen (BGE 123V 99 E. 2a).
Ebenso wenig sind die zahlreichen Untersuchungen und &rztlichen Kontrollen bei der
Prifung des Kriteriums zu beachten. Unter Einbezug samtlicher relevanter Tatsachen kann
das Kriterium bejaht, allerdings nicht als besonders ausgepréagt betrachtet werden.

344 Der Beschwerdefuhrer klagte seit dem Unfall Gber persistierende Schmerzen.
Die obigen Erwégungen haben dargel egt, dass die zahlreichen durchgefihrten
Untersuchungen keine objektivierbaren Befunde fir die geklagten Beschwerden
hervorgebracht haben. Aufgrund der medizinischen Akten ist somit rechtsgenuglich erstellt,
dassim Verlaufe der Zeit nach dem Unfall die Beschwerden psychisch unterhalten wurden,
dieser Aspekt alerdings bel der Adaguanzprifung auszuklammern ist. Somit kann fir die
Zeitspanne ab Unfalldatum bis zur Einstellung der Versicherungsleistungen nicht von
korperlichen Dauerschmerzen ausgegangen werden, weshalb das Kriterium zu verneinen

ist. 3.4.5 Anzeichen einer &rztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hétte, sind aus den vorliegenden Akten nicht ersichtlich.
3.4.6 Von einem schwierigen Heilungsverlauf und erheblichen Komplikationen ist

vorliegend nicht auszugehen. Aus der blossen Dauer der &rztlichen Behandlung und der
geklagten Beschwerden darf nicht schon auf einen schwierigen Heilungsverlauf
geschlossen werden. Hierzu bedarf es besonderer Griinde, welche die Heilung
beeintrachtigt haben (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 7. Februar 2008, U 590/06,

E. 4.3.2 und vom 10. Juli 2008, 8C_61/2008, E. 7.6). Bereits am 6. Oktober 2000 konnte
eine vollstandig konsolidierte Unterschenkel querfraktur festgestellt werden. Auchim
Anschluss an den operativen Eingriff vom 2. Mé&rz 2005 wurde ein komplikationsl oser
postoperativer Verlauf festgehalten. Die nachtraglich notwendig gewordene
Hamatomentfernung kann nicht als erhebliche Komplikation betrachtet werden. Nach dem
Gesagten sind sowohl das Vorliegen eines schwierigen Heilungsverlaufs als auch das
Vorliegen von erheblichen Komplikationen zu verneinen. 3.4.7 Nach dem



Unfallereignis vom 18. Januar 1998 bestand beim Beschwerdefuhrer eine volle
Arbeitsunfahigkeit. Ab 9. Februar 1998 war er wieder zu 50% und ab 6. April 1998 zu 80%
arbeitsfahig. Aufgrund des operativen Eingriffs am 28. April 1998 war der
Beschwerdefuhrer bis am 30. April 1998 wieder voll arbeitsunféhig. Ab diesem Datum
bestand hingegen wieder eine 90%ige Arbeitsfahigkeit (Suva-act. 9). Nach der Operation
vom 14. Juli 1998 bestand erneut eine volle Arbeitsunfahigkeit. Der Beschwerdefuhrer
konnte am 22. September 1998 die Arbeit wieder zu 50% und ab 5. Oktober 1998 zu 100%
aufnehmen (Suva-act. 23). Im Anschluss an die Operation vom 2. Marz 2005 wurde dem
Beschwerdefiihrer erneut eine volle Arbeitsunfahigkeit attestiert. Ab Mitte April 2005
bestand wieder eine 50%ige und ab 26. Mai 2005 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (Suva-act.
111 und 113). Dr. med. K.___, Allgemeine Medizin FMH, attestierte vom 5. November bis
1. Dezember 2007 sowie vom 7. bis 19. April 2008 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit
(Suva-act. 174). Die medizinischen Akten belegen, dass der Beschwerdefiihrer nach den
ersten operativen Eingriffen ab Oktober 1998 beinahe durchgehend zu 100% arbeitsfahig
war. Sodann gilt es zu beriicksichtigen, dass nur die physisch bedingte Arbeitsunfahigkeit
fur die Beurteilung des Kriteriums mit einbezogen werden kann. Das Kriterium Grad und
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit ist daher sicher nicht in besonders
ausgepragter Weise erfullt. 3.5 Dasomit hochstens zwei der zu beriicksichtigenden
Kriterien erflllt sind, alerdings nicht in besonders ausgeprégter Weise, muss der adaquate
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 18. Januar 1998 und den im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung geklagten Beschwerden verneint werden. Die Einstellung der
Versicherungsleistungen per 30. April 2009 |&sst sich daher nicht beanstanden. 3.6
Zusammenfassend gilt es festzuhalten, dass keine Beschwerden mit klar ausgewiesenen
organischen Befunden im Sinn nachweisbarer struktureller Veranderungen ausgewiesen
sind und ein adaquater K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den geklagten
Beschwerden mit psychischer Komponente zu verneinen ist, weshalb kein Anspruch auf
weitere Heilbehandlungen und auf eine Integritatsentschadigung besteht. Es muss demnach
auch nicht geprift werden, ob von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung (empfohlene
Rickenmarkstimulation) eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet
werden kann.

E.4

Dem Antrag des Beschwerdefihrers, es sei ein polydisziplindres Gutachten einzuholen, ist
nicht stattzugeben. Da nicht anzunehmen ist, dass weitere medizinische Abkléarungen fir
die Beurteilung des vorliegend relevanten Sachverhalts neue Erkenntnisse bringen, kann
darauf verzichtet werden (antizipierte Beweiswurdigung; vgl. BGE 124 V 94 Erw. 4b; Pra
88 Nr. 117; SVR-UV 1996 Nr. 62.211). Insbesondere kann auf eine psychiatrische
Begutachtung verzichtet werden, da wie soeben dargelegt, die Adaguanz zwischen dem
Unfall vom 18. Januar 1998 und den psychischen Beschwerden verneint werden muss.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 1. Dezember 2009 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. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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