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Regeste

Art. 6 UVG: Lestungseinstellung rund zwel Jahre nach eéinem Unfall u.a. mit der Diagnose
einer Commotio cerebri. Abklarung der natiirlichen und adéguaten Unfallkausalitét.
Verneinung der Anwendung der Schleudertraumapraxis bzw. Anwendung der sog.
"Psycho-Praxis' im Rahmen der Adaguanzbeurteilung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Februar 2012, UV 2011/16).

Erwagungen

E.1l

Vorliegend anerkannte die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht beztiglich des Unfalls
vom 6. November 2008 und erbrachte auch entsprechende V ersicherungsl el stungen.
Streitig ist, ob sie auch fur die nach dem 31. Oktober 2010 (L eistungseinstellung) geltend
gemachten gesundheitlichen Probleme des Beschwerdefhrers L eistungen schul det.

E.21

Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid die Bestimmung Gber
die Leistungspflicht des Unfallversicherers (Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfalversicherung [UVG; SR 832.20]) bzw. die diesbezligliche V oraussetzung des
natUrlichen und adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den in
Frage stehenden Gesundheitsstorungen zutreffend dargelegt. Gleiches gilt in Bezug auf den
massgebenden Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Darauf ist zu
verweisen. Die Beurteilung des natirlichen Kausal zusammenhangs erfolgt aufgrund der
Feststellungen bei den medizinischen Untersuchungen und ist Aufgabe des Arztes oder der
Arztin. Demgegeniiber obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaguaten

Kausal zusammenhang zu beantworten (BGE 123 I11 110 und 112V 30; PVG 1984 Nr. 82,
174).

E.22

Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren
strukturellen Verénderungen (ein organisches Substrat konnte mit Bild gebenden
Untersuchungsmethoden [Rontgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen werden)
spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattirlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle.
Sieist bei ausgewiesener natirlicher Kausalitét ohne weiteres zu bejahen (BGE 127 V 103
E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118 V 291 f. E. 3a, 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 Bejahung der addquaten Kausalitét. In
diesen Fallen ist eine elgensténdige Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bei welcher wie



folgt zu differenzierenist: Esist zunachst abzukl&ren, ob die versicherte Person beim Unfall
ein Schleudertrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung geméss
BGE 115V 140 E. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die Abkl&rungen indessen, das eine
versicherte Person eine Schleuderverletzung erlitten hat, muss gepruft werden, ob die zum
typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Beeintréchtigungen zwar
teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fir die Adaguanzbeurteilung ebenfalls diein BGE
115V 140 E. 6c/aafir Unfélle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundséize
massgebend (BGE 123 V 99 E. 2a), andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaquanz
gemassden in BGE 117 V 359 festgel egten bzw. den mit BGE 134 V 109 modifizierten
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

Nr. U 397 S. 327 E. 3b).

E.31

Der Beschwerdefuhrer leidet seit dem Unfall vom 6. November 2011 unter be-
lastungsabhéngigen Rickenschmerzen. Unbestrittenermassen erlitt er damals eine
BWS-K ontusion sowie eine undislozierte stabile Deckplattenimpressionsfraktur BWK 12
(UV-act. 5, 6). Eine Fraktur stellt zwar eine strukturelle Lasion dar, doch ist im Regelfall
hinsichtlich beider vorgenannten Verletzungen von einer Heilung und ganzlichen
Zurtckbildung der damit verbundenen Beschwerden auszugehen (vgl. dazu Alfred

M. Debrunner, Orthopéadie, Orthopédische Chirurgie, 4. Aufl., Bern 2005, S. 90 ff.; Erich
Bér, Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbelsdule, Ein Update. in: Medizinische
Mitteilungen der Suva Nr. 79 [2008] S. 100ff. mit zahlreichen Hinweisen auf dtere
Publikationen; vgl. auch UV-act. 6). Dr. D.___erhob jedoch anlé&sslich seiner klinischen
Untersuchung vom 16. November 2009 eine thorakale Schmerzhaftigkeit im Bereich der
mittleren und distalen BWS vor allem betont Gber den Processi spinosi BWK 7/8 und
BWK 11/12, weshalb er den Beschwerdefihrer fir eitne MRI-Untersuchung der BWS
anmeldete (UV-act. 35). In der Radiologie des KantonsspitalsE. vom 1. Dezember
2009 ergab diese alerdings ein normales Geflige der BWS ohne Signalwirkung im Bereich
der Wirbelkorper as Hinwels auf einen posttraumatischen Status. Die einzelnen
Wirbelkdrper wiesen eine normale Form auf und das Myelon zeigte eine regelrechte
Darstellung. Es ergaben sich mithin keine Hinweise, dass die obgenannte
Erfahrungstatsache im konkreten Fall keine Geltung haben konnteund Dr. D,

bezei chnete dementsprechend in seiner Beurteilung vom 8. September 2010 die
Veranderung im Bereich des BWK 12 als folgenlos abgeheilt (UV-act. 64). Im Bereich der
HWS ergab die MRI-Untersuchung dasselbe Ergebnis. Hingegen wies diese im Segment
C6/7 eine beginnende Osteochondrose bel flacher mediolateraler Diskushernie rechts auf
(UV-act. 41). In Bezug auf dieses zweifel sohne klare organische Substrat wurde nach
Auffassung des Rechtsvertreters des Beschwerdef tihrers medizinisch bislang nicht
ausgeschlossen, dass die Diskushernie im Zusammenhang mit dem fraglichen
Unfallereignis stehe. Wie das Eidgendssische Versicherungsgericht (EVG, seit 1. Januar
2007 sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts) in seiner Rechtsprechung festhielt,
entspricht es jedoch einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts, dass Diskushernien in aller Regel degenerative Erkrankungen
darstellen. Eine Diskushernie kann dann als weitgehend unfallbedingt betrachtet werden,



wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadigung der
Bandscheibe herbeizuf ihren, und die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder

radikul &res Syndrom) unverzuglich und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit aufgetreten sind
(RKUV 2000 Nr. U 379 S. 192, E. 2amit Hinweisen; Urteile des EVG vom 3. Oktober
2005, U 163/05, E. 3.1, zusammengefasst und kommentiert durch David Weissin AJP
2006, S. 877, und vom 18. Februar 2002, U 459/00, E. 3b). Die Voraussetzungen fir eine
unfallbedingte Verursachung der Diskushernie sind vorliegend tberwiegend wahrscheinlich
nicht erfillt; eine ausserordentliche Krafteinwirkung auf die HWS ist in den Akten nicht
ausgewiesen. Selbst ein Symptomatisch-Werden der (wahrscheinlich vorbestandenen)
Diskushernie C6/7 beim Unfall vom 6. November 2008 ist nicht belegt, denn die dadurch
ausgel 6sten Beschwerden hétten innert weniger Stunden auftreten missen, um als nattrlich
kausal e Folgen des fraglichen Ereignisses gelten zu kénnen (vgl. Urteil des EVG vom

3. Mérz 2005, U 218/04, E. 6.1), was beim Beschwerdefihrer indessen nicht dokumentiert
wurde. Die Diskushernie C6/7 war anlésslich der von Kreisarzt Dr. D.___ veranlassten
radiol ogischen Untersuchung vom 1. Dezember 2009, also mehr als ein Jahr nach dem
Unfal, (zufélig) entdeckt worden und hatte keine Beschwerden, besonders keine
Wurzelkompression, verursacht (vgl. UV-act. 35f., 41). Bei der zusétzlich vorhandenen
Osteochondrose handelt es sich ebenfalls um eine haufige, im Rahmen eines
Degenerationsvorgangs auftretende, mithin nicht traumatisch bedingte, Veranderung an der
Wirbelsaule, die ein Vorstadium oder eine Begleiterscheinung einer Diskushernie bilden
kann (vgl. dazu Debrunner, a.a.O., S. 852 ff.). Insofern bilden die beiden
Gesundheitsschaden zusammen das Bild einer degenerativen Problematik im Bereich der
HWS, welche eine beim Unfallereignis vom 6. November 2008 im Bereich der HWS
erlittene neue, bleibende Gesundheitsschadigung im Sinn einer strukturellen Veranderung
mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausschliessen l&sst.
Entsprechend wurde auch im Bericht der Radiologie des KantonsspitalsE._ von einer
beginnenden Degeneration gesprochen und eine allféllige Unfallkausalitét von Dr. D, in
keiner Weise zum Thema erhoben (vgl. UV-act. 64). Auch die neurologische Untersuchung
der BWSund HWSim Spital G.__ vom 27. April 2010 zeigte einen durchwegs normalen
Status (UV-act. 56). Zusammenfassend kdnnen damit den medizinischen Akten keine
Anhaltspunkte entnommen werden, wonach die vom Beschwerdefiihrer Uber den Zeitpunkt
der Leistungseinstellung hinaus geklagten Riickenbeschwerden mit klar ausgewiesenen
organischen Befunden im Sinn nachweisbarer unfallkausaler struktureller Ver&nderungen
erklarbar wéren. Der Standpunkt von Hausarzt Dr. J.____ (UV-act. 45, 67; vgl. auch Zeugnis
vom 21. Juni 2011 [act. G 12.1]), dass er die Schlussfolgerung, wonach der Status vor dem
Unfall wieder erreicht sei, nicht teilen kénne, vermag an dieser Beurteilung nichts zu
andern. Die Tatsache, dass esfir die von ihm angefiihrten korperlichen Einschrankungen an
einer objektiv ausgewiesenen Unfallrestfolge mangelt, bleibt bestehen. Der verbliebene
Schaden wird von ihm denn auch nicht anhand medizinischer Befunde, sondern lediglich
mit den Einschrénkungen in der Arbeit auf dem Bau und im Alltag definiert.

E.3.2

Eine unfallkausale Augenproblematik bzw. Visusstérung wird vom Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers angesichts der von Dr. med. K., Augenarzt FMH, im Februar 2009
erhobenen Befunde einer geringen Vertikal phorie sowie einer neu beginnenden Presbyopie
zu Recht nicht geltend gemacht. Es handelt sich dabei um unfallfremde Pathol ogien, denen
durch eine Lesebrille gut begegnet werden kann. Hingegen weist er auf den durch
Dr.H.  am 24. Juni 2010 eruierten Tinnitus und die geringflgige



Gleichgewichtsproblematik hin. Laut Dr. H.___ (UV-act. 58) hat die otoneurol ogische
Untersuchung gut eineinhalb Jahre nach dem Arbeitsunfall weitgehend normale Befunde
ergeben. Die HOrschérfe sei an beiden Ohren normal. Der vom Beschwerdefiihrer beklagte
Tinnitus sal nicht erheblich. Er habe einen geringen Stér- und Personlichkeitswert. Die
Gleichgewichtsfunktion sei insgesamt gut. Die beiden peripheren Vestibularorgane seien
normal erregbar. Der vereinzelt durch heftige Lagerungsmandver sehr kleinamplitudige und
kurz dauernde, passagere Rechtsnystagmus sei mdglicherweise eine Folge einer MTBI
(Mild Traumatic Brain Injury = Commotio cerebri). Im Alltag komme diesem Befund keine
Bedeutung zu, er sai nicht erheblich. Insgesamt stinden hier weder eine Stérung des Gehdrs
noch der Gleichgewichtsfunktion im Vordergrund (UV-act. 58). Dievon Dr. H.____
erhobenen Befunde stellen sich mithin im Ganzen al's normal, unauffallig oder lediglich as
unerheblich, ohne Bedeutung dar. Insofern kommt auch dem Hinweis auf eine
Unfallkausalitét zwischen Rechtsnystagmus und MTBI keine Bedeutung zu, zumal eine
solche nur als moglich bezeichnet wurde und damit den im Sozialversicherungsrecht zur
Anwendung gelangenden Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit ohnehin nicht
erfillen wirde (BGE 120 V 37 E. 3c; Thomas Locher, Grundriss des
Soziaversicherungsrecht, 3. Aufl. Bern 2003, S. 451 f.). Ergénzend ist darauf hinzuweisen,
dass beim Beschwerdefuhrer bereits vor dem Unfall, d.h. 1995, Schwindelgefihle
aufgetreten sind (UV-act. 13).

E.33.1

Der Beschwerdefuhrer leidet schliesslich unter Kopfschmerzen, Vergesslichkeit,
vermehrter ErmUdbarkeit sowie verringerter Belastbarkeit. Gemass Austrittsbericht des
SpitalsC.____ erlitt er anlésslich des Unfalls vom 6. November 2008 eine
Gehirnerschitterung (Commotio cerebri, UV-act. 5) Die MRI-Untersuchung in der
Radiologie des KantonsspitalsE. vom 1. Dezember 2009 ergab jedoch eine unaufféllige
Darstellung der Grosshirnhemispharen ohne Hinwels auf strukturelle V eranderungen. Im
Bereich der miterfassten Mittel gesichtsstrukturen sowie der Nebenhohlen fand sich kein
relevanter entztindlicher Fokus und die Innenohrstrukturen waren normal abgrenzbar.
Zusammenfassend wurde ein unauffélliger cerebraler Status erhoben (UV-act. 41).
Entsprechend dusserte Dr. D._ im Nachtrag vom 9. Dezember 2009 zur kreisérztlichen
Beurteilung vom 16. November 2009, dass sich in der durchgefihrten radiol ogischen
Abkléarung des Schadels keine strukturellen Unfallfolgen hétten nachweisen lassen (UV-act.
43).

E.332

Der Neurologe Dr. F.____ hielt in seinem Bericht vom 4. Mai 2010 zunéchst bestétigend
fest, dass es aus neurologischer Sicht zu einer MTBI im Sinn einer Commotio cerebri
gekommen sei, das im Dezember 2009 durchgefiihrte Schadel-MRI aber einen
unaufféalligen cerebralen Befund ohne Hinweise auf allfallige residuelle strukturelle
cerebrale Pathologien gezeigt habe. Die detaillierte klinisch-neurologische Untersuchung
habe ebenfalls einen regelrechten Befund ohne Anhaltspunkte fr fokal e neurol ogische
Defizite ergeben. Die vom Beschwerdeflhrer berichteten intermittierenden Kopfschmerzen,
vom Nacken her gegen die Stirn ausstrahlend, wirden einem Kopfweh vom Spannungstyp
entsprechen. Anamnestisch trete jeweils bei Ruhe eine rasche Besserung ein. Betreffend die
vom Beschwerdefuhrer beklagten Gedachtnisstérungen seien wahrend der
Anamneseerhebung und wahrend der klinischen Untersuchung keine relevanten Defizite
offensichtlich gewesen (UV-act. 56). Auch mit dem neurol ogischen Untersuchungsergebnis



kdnnen somit die geklagten Beschwerden, insbesondere die Kopfschmerzen, nicht als
organisch begriindet und unfallkausal eingeschétzt werden. Uberhaupt konnen
Spannungskopfschmerzen grundsétzlich mit vielfaltigen unfallunabhangigen Einfllssen
erklart werden (vgl. dazu Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 262. Aufl. Berlin 2010,
S. 1938). Dementsprechend wiesauch Dr. F.____ nicht konkret auf eine traumatische
Ursache hin. Schliesslich ist zu erwahnen, dass beim Beschwerdefiihrer bereits vor dem
Unfall Dauer-Kopfschmerzen aufgetreten sind (vgl. UV-act. 13).

E.3.33
Eine organische, traumatisch bedingte Genese |asst sich auch aufgrund der
neuropsychol ogischen Untersuchungsergebnissevon Dr. I._ (UV-act. 62) nicht

annehmen. Wohl gibt es Félle, bei denen bei sonst unauffélligen Untersuchungsbefunden
neuropsychol ogische Abkléarungen Hirnlei stungsstérungen aufzeigen kdnnen und der
neuropsychol ogische Befund der einzig verlassliche Parameter ist (BGE 117 V 378 E. 3d).
Bei einem eindeutigen, nicht diffusen Befund kann der neuropsychol ogischen Diagnostik -
Im Rahmen einer neurol ogischen Gesamtwiirdigung - nach der Rechtsprechung auch bei
der Kausalitatsbeurteilung durchaus ein Aussagewert zukommen (BGE 119V 343 E. 3c).
Hingegen vermag es die Neuropsychol ogie nach derzeitigem Wissensstand nicht,
selbsténdig die Beurteilung der Genese abschliessend vorzunehmen (RKUV 2000

Nr. U 395 S. 316 E. 3, Urteil des EVG vom 22. Oktober 2002, U 351/01, E. 2.3.2). Nach
Radanov (Bogdan P. Radanov, Uber den Stellenwert der neuropsychol ogischen Diagnostik
bei Patienten nach HWS-Distorsion, SZS 1996, S. 471 ff.) sind psychol ogische 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 L eistungsfahigkeit mit erklaren (S. 475).

Dr. 1. beurtellteinihrem Bericht vom 6. September 2010 die von ihr erhobene kognitive
Stérung mit Schwerpunkt bei den Aufmerksamkeitsfunktionen und in diesem
Zusammenhang leichten mnestischen Schwierigkeiten bei der Verarbeitung komplexer
Informationen als leicht. Aus neuropsychologischer Sicht seien die Schwierigkeiten am
wahrscheinlichsten mit der erhdhten Stressanfélligkeit, den Schmerzen und der erhohten
Ermidbarkeit des BeschwerdefUhrers zu erklaren. Ein primér traumatisch
somatisch-organischer Zusammenhang zwischen den kognitiven Schwierigkeiten und der
durchgemachten MTBI sei nicht anzunehmen (UV-act. 62). Damit kénnen

neuropsychol ogische Unfallrestfolgen im Sinn eines selbstéandigen, klar abgrenzbaren
Befunds nicht as nachgewiesen gelten. Fur dievon Dr. I.__ genannten Schmerzen, die
erhohte Stressanfalligkeit und Ermudbarkeit 1asst sich den medizinischen Akten keine
organisch-strukturelle Ursache entnehmen, womit auch eine indirekte Unfallrestfolge
ausser Betracht fallt. Vom Beschwerdefhrer selbst wurden die Probleme ausserdem als
Symptome einer psychischen Belastung beschrieben (vgl. dazu E. 5).

E.3.34

Die arztlichen Beurteilungen entsprechen letztlich auch der medizinischen
Erfahrungstatsache, dass der typische posttraumatische Verlauf nach einem leichten
Schédel-Hirntrauma einer Erholung innert sechs bis zwdlf Wochen entspricht.
Ungewdohnlich lang dauernde und schwere Verlaufe nach einem leichten
Schédel-Hirntrauma rufen bei Fehlen der klinischen Kriterien einer traumatischen
Hirnschédigung nach einer Interpretation ausserhalb einer hirnorganischen Schadigung
(Gerhard Jenzer, Klinische Aspekte bel HWS-Belastungen durch Kopfanprall oder



Beschleunigungsmechanismus,; Grenzbereich zum leichten Schadel-Hirn-Trauma, in: SZS
1996 S. 462 ff.; vgl. auch Radanov, aa.O., S. 471 ff. und S. 475). Fir die
Kausalitatsbeurteilung ist im Ubrigen von Bedeutung, dass eine gesundheitliche
Schéadigung nicht schon dann als durch den Unfall verursacht gelten kann, wenn sie zeitlich
nach diesem aufgetreten ist (BGE 119 V 341 f. E. 2b/bb).

E.34

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die medizinischen Abklérungen keine durch den
Unfall bedingten organisch-strukturellen Befunde ergeben haben.

E. 41

Nach den Ergebnissen der medizinischen Forschung ist jedoch bekannt, dass bei
Schleudertraumaverletzungen sowie aquivalenten Verletzungen wie Distorsionen der HWS
sowie Schadelhirntraumen (vgl. Urteil des EVG vom 17. August 2004, U 243/03; RKUV
2000 Nr. U 395 S. 316 E. 3; BGE 117 V 369) auch ohne nachwei sbare pathol ogische
Befunde noch Jahre nach dem Unfall funktionelle Ausfélle verschiedenster Art auftreten
koénnen. Dabei ist nicht entscheidend, ob die im Anschluss an solche Verletzungen
geklagten Beschwerden medizinisch eher a's organischer und/oder psychischer Natur
bezeichnet werden, zumal diese Differenzierung angesichts des komplexen
Beschwerdebildes gelegentlich grosse Schwierigkeiten bereitet. Der Umstand, dass die fr
ein Schleudertrauma oder eine schleudertraumaghnliche Verletzung typischen Beschwerden
nicht mit entsprechenden Untersuchungsmethoden (Rontgen, Computertomogramm, EEG)
objektivierbar sind, rechtfertigt fir sich alein nicht, diesbeziigliche Beschwerden in Abrede
zu stellen (BGE 117 V 363 f. E. 5d/aa).

E.4.2

Sind die Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus geklagten Beschwerden nicht
mit einer organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolge zu erkléren, ist wie dargelegt (vgl.
E. 2.2) eine eigenstandige Adaguanzprifung - entweder nach der bei Schleudertraumen und
aguivalenten Verletzungen massgebenden Schleudertrauma-Praxis gemass BGE 134V 109
oder den bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden Grundsétzen der
Psycho-Praxis geméass BGE 115V 133 — durchzufihren.

E.43

Das Vorliegen eines Schadel hirntraumas, worunter samtliche Hirnfunktionsstérungen mit
oder ohne morphol ogisch fassbare Schadigung des Gehirns und seiner Hillen,
einschliesslich Gehirnschadel und Kopfscharte, subsumiert werden, rechtfertigt die analoge
Anwendung der Schleudertrauma-Praxis, wenn die erlittene Hirnerschitterung mindestens
im Grenzbereich zwischen einer Commotio und einer Contusio cerebri liegt. Leichte
Hirnerschitterungen hingegen reichen hierfir nicht aus (Urteil des EVG vom 6. Mai 2003,
U 6/03). Die Schwere eines Schadel-Hirntraumas wird tblicherweise nach dem Punktwert
in der Glasgow-Coma-Skala (GCS) eingeteilt. In dieser Skala erhdlt der Patient fir
bestimmte Reaktionen (wie Augentffnung, Reaktion auf Schmerzreize und sprachliche
Ausserungen) eine Anzahl von Punkten, welche zum Schluss addiert werden. Der
schlechteste Wert betragt 3, der beste 15. Von einem leichten Schadel-Hirntrauma spricht
man bei einem GCS-Wert von 13 bis 15 (mittelschwer: 9 bis 13, schwer: 3 bis 8; vgl.
Pschyrembel, Klinisches Warterbuch, 262. Auflage Berlin 2010, S. 260 zu
"Bewusstseinsstorung”, S. 1839 zu " Schadel hirntrauma’; Urtell des EVG vom 13. Juni
2005, U 276/04, E. 2.2.1 f., mit Hinweisen auch auf einschlégige medizinische Literatur).



E. 44

Das Spital C.___ stellteim Austrittsbericht vom 7. November 2008 die Diagnose einer
Commotio cerebri mit einem GCS-Wert von 15. Die Diagnose basiert auf einer stationéren
neurologischen GCS-Uberwachung fiir 24 Stunden, die stets unauffallig war (rascher

K ostaufbau, keine K opfschmerzen, keine Ubelkeit und kein Erbrechen; UV-act. 5). Die
erlittene Hirnerschitterung ist damit als leicht anzusehen. Das Vorliegen eines

Schédel hirntraumas, welches L angzeitbeschwerden zur Folge hétte und die Anwendung der
Schleudertrauma-Praxis rechtfertigte, ist auszuschliessen. Das neurologische
Untersuchungsergebnisvon Dr. F.___, der die fir ein Schadel-Hirntrauma an sich typischen
Kopfschmerzen als Spannungskopfschmerzen taxierte, welche im Regelfall nicht
traumatisch bedingt sind, stimmt mit diesem Ergebnis tberein (vgl. E. 3.3.2).

E.5

Kopf- und Riickenschmerzen, aber auch neuropsychol ogische Einschrankungen kénnen
jedoch ohne Weiteres auch Teil einer psychischen Problematik sein. Daftir enthalten die
medizinischen Akten vorliegend auch entsprechende Hinweise. Im Gesprach mit dem
Beschwerdeftihrer kam laut Dr. 1. klar zum Ausdruck, dass dieser immer noch stark
unter dem Eindruck des Unfallgeschehens leide. Das Wissen, dass er nur mit viel Glick
dem Tod entronnen sei, habe ihn geprégt und seine Einstellung zum Leben veréndert. Er sei
dunnhautiger und angstlicher geworden und traue sich nicht mehr so viel zu wie vor dem
Unfall. Er gerate schneller unter Anspannung und beftirchte, in den Teufelskreis des
Stresses zu geraten und seine L eistungsfahigkeit noch mehr einzuschranken, wenn er dem
Anforderungsdruck ganzlich nachgebe (UV-act. 62). Als promovierte Psychologin

(Dr. phil.) sowie Fachpsychologin fir Psychotherapie und Neuropsychologie FSP kann
Dr.1.___ asausgewiesen fur psychiatrische Diagnosen bezeichnet werden. I hre Diagnose
einer leichten neuropsychologischen Stérung mit Schwerpunkt bei den
Aufmerksamkeitsfunktionen und in diesem Zusammenhang leichten mnestischen
Schwierigkeiten bei der Verarbeitung komplexer Informationen, am ehesten erklarbar durch
die sehr wahrscheinlich im Zusammenhang mit dem Unfall stehende erhéhte
Stressanfalligkeit und Ermidbarkeit des Beschwerdefhrers, 18sst nicht ausschliessen, dass
das versicherte Unfallereignis eine natirlich-kausale (Teil-)Ursache der auch nach dem

31. Oktober 2010 noch fortbestehenden Beschwerden bildet. Hingegen wére angesichts
dessen, dass Dr. I.____ nicht von einer psychopathol ogischen Storung mit Krankheitswert
ausgeht, eine rechtlich bedeutsame, psychische Fehlentwicklung grundsétzlich
auszuschliessen und die Prifung der Adaquanz wurde sich ertibrigen. Letztlich kdnnen
diese Fragen jedoch offen bleiben, da - wie sich aus den nachstehenden Erwéagungen ergibt
- die Adaguanz des K ausal zusammenhangs ohnehin verneint werden muss (vgl. BGE 135V
472 E. 5.1 mit Hinweisen). Entsprechend erlibrigt sich auch eine weitere Abklérung des
medizinischen Sachverhalts (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 20. Méarz 2008,
8C_217/2008, E. 7.3). Inshesondere kann von einer interdisziplindren Begutachtung im
Sinn einer Gesamtschau (vgl. dazu BGE 134 V 128 E. 10.2.4) abgesehen werden. Der
vorliegende Fall war im Einstellungszeitpunkt medizinisch absolut entscheidungsreif. Der
Beschwerdefiihrer wurde durch Fachspezialistinnen und Fachspezialisten der Neurologie,
Neuropsychologie, Chirurgie, Radiologie, Otorhinolaryngologie und Ophthalmologie, bei
denen es sich um solche mit den vom Beschwerdefhrer erlittenen Verletzungen vertraute
Arzte bzw. Fachleute handelt, umfassend abgeklart. Die einzelnen medizinischen Berichte
ergeben ein abgerundetes Bild und stehen nicht in Widerspruch zueinander. Auch fur die



Kl&rung von Problemen, die bei der Prifung einzelner Adaquanzkriterien zuweilen
auftauchen, bedarf es sodann nicht zwingend eines poly-/interdisziplinaren Gutachtens,
wenn - wie hier - Berichte von Arztinnen und Arzten verschiedener in Betracht fallender
Fachrichtungen vorliegen, welche eine schllissige Gesamtbeurteilung zulassen (vgl. Urteil
des Bundesgerichts vom 27. November 2008, 8C_527/2008, E. 3.2.2). Eine psychiatrische
Abklarung wirde lediglich der zusétzlichen Erhellung des nattrlichen

Kausal zusammenhangs oder Auspragung der psychischen Pathologie dienen. Da diese
Fragen vorliegend aber ausdriicklich offen gelassen werden und die Adaguanzkriterien bel
psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall gerade unter Ausschluss der psychischen
Aspekte geprift werden mussen (BGE 117V 366 f. E. 6a, 115V 140 E. 6¢/aa; vgl. auch
BGE 134V 111f. E. 2.1), kann aber auch auf eine zusétzliche psychiatrische Abkl&rung
verzichtet werden.

E.6.1

Zu prufen bleibt somit die Adaquanz der jetzt (noch) vorliegenden

Gesundheitsbeei ntrachtigungen des Beschwerdeftihrers zum Unfallereignis vom

6. November 2008. Wie vorstehend dargelegt (E. 4), hat diese Prifung nach der
Psycho-Praxis geméss BGE 115 V 133 zu erfolgen. Die Beschwerdegegnerin ist beztiglich
der dabei vorzunehmenden Katal ogisierung des Unfallereignisses von einem

mittel schweren Ereignis ausgegangen. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers
bezweifelt diese Qualifikation und zieht einen schweren Unfall in Betracht. Die Schwere
des Unfalls bestimmt sich rechtsprechungsgemass nach dem augenfélligen
Geschehensablauf. Zu prifen ist im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise, ob der
Unfall eher asleicht, mittelschwer oder schwer erscheint, wobel im mittleren Bereich
gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Nahe zu den leichten oder den
schweren Unféllen erfolgt. Massgebend sind der augenféllige Geschehensablauf mit den
sich dabei entwickelnden Kraften, nicht jedoch die Folgen des Unfalls oder
Begleitumstande, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden kénnen.
Derartigen, dem eigentlichen Unfallgeschehen nicht zuzuordnenden Faktoren ist
gegebenenfalls bei den Adaguanzkriterien Rechnung zu tragen. Dies gilt etwafir die- ein
eigenes Kriterium bildenden - Verletzungen, welche sich die versicherte Person zuzieht,
aber auch fur - unter dem Gesichtspunkt der besonders dramatischen Begleitumstande oder
besonderen Eindrucklichkeit des Unfalls zu prifende - dussere Umstande, wie eine
alfélige Dunkelheit im Unfallzeitpunkt oder Verletzungs- oder allenfalls gar Todesfolgen,
die der Unfall fur andere Personen nach sich zieht (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26). Immerhin
konnen die erlittenen Verletzungen aber RiuckschlUsse auf die Kréfte gestatten, die sich
beim Unfall entwickelt haben (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 35; SVR 2009 UV Nr. 57 S. 203).

E.6.2

Gemass dem vertraulichem Untersuchungsbericht der UUS vom Mai 2010 (act. G1.1/3)
fUhrte der Beschwerdefiihrer am 6. November 2008 vor einem Bahntibergang des Bahnhofs
Strassenbauarbeiten aus bzw. planierte mit einer Strassenwal ze den frisch eingebrachten
Schotterkies. Dazu musste er zeitweise auch auf den Bahnibergang fahren. Ein Dienstzug
ohne darin befindliche Reisende, der im Bahnhof keinen Halt vorgesehen hatte und
demnach durchfahren konnte, befuhr den Bahnhof mit einer Geschwindigkeit von rund

60 km/h. Es herrschte dichter Nebel. Am Ende der Perronkante erkannte der

L okomotivfuhrer dieim Lichtraumprofil stehende Strassenwal ze und |6ste unverziglich
eine Schnellbremsung aus. Der Beschwerdeftihrer vermochte die Wal ze nicht rechtzeitig



aus dem Gefahrenbereich zu bringen, worauf es zur Kollision zwischen dem Zug und der
Walze kam. Der BeschwerdefUhrer wurde dabel von der Walze geschleudert. Er vermochte
selber wieder vom Boden aufzustehen, wurde aber anschliessend zur Kontrolle mit der
Ambulanz ins Spital C.____ Uberfhrt. - Im Lichte der Kasuistik (vgl. dazu RKUV 2005
Nr.U555S.322 E. 3.4.1, 1995 Nr. U 215 S. 90; SVR 2011 UV Nr. 10 S. 35) ist der
Klassifizierung der Beschwerdegegnerin zuzustimmen und von einem mittelschweren
Unfall - und auch hier nicht von einem Grenzfall zu den schweren Unféllen - auszugehen.
Wie vorstehend erwahnt, ist fur die Beurteilung des Schweregrads insbesondere die auf den
Beschwerdefuhrer wirkende Kraft massgebend. Diesbeziiglich ist im konkreten Fall - im
Unterschied zu denjenigen vom Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers angefiihrten, vom
EV G as schwer beurteilten Sachverhalten (vgl. act. G8, S. 5) - zu beachten, dass nicht der
Beschwerdefuhrer selbst, sondern die Strassenwal ze vom Zug getroffen wurde. Die
Krafteinwirkung durch den Zug wirkte damit nur indirekt auf den Beschwerdefihrer, womit
ein ausserordentlich schweres, |ebensbedrohliches Geschehen ausser Betracht fallt. Der
Beschwerdefiihrer sagte zwar gegentiber der Beschwerdegegnerin aus, er sei von der
Strassenwal ze "geschleudert” worden (UV-act. 14). Doch missen die Geschwindigkeit, mit
der er von der Strassenwalze geworfen wurde bzw. die auf ihn durch den Sturz auf den
Boden direkt einwirkenden, verletzenden Kréfte relativiert werden. Der Beschwerdefthrer
vermochte denn auch nach dem Unfall selber wieder aufzustehen. Bei einer Strassenwalze
handelt es sich um ein ausserordentlich schweres Gefahrt, welches massenmassig zu einem
Zug nicht derart in einem Missverhéltnis steht wie beispiel sweise ein Personenwagen oder
ein Fahrrad. Weder dem Bericht der Kantonspolizei noch deren Fotodokumentation
(UV-act. 26) ist zu entnehmen, dass die Strassenwal ze durch die Kollision mit dem Zug
erheblich und mit grosser Geschwindigkeit von der Kollisionsstelle verschoben worden
waére. Im Polizeibericht wurde lediglich festgehalten, die Strassenwal ze sei

bei seitegeschoben und der Beschwerdefihrer vom Gerét geworfen worden.

E.6.3

Die Adaguanz des Kausalzusammenhangs ist bei mittelschweren Unfdlen zu bejahen,
wenn ein einzelnes der fur die Beurtellung massgebenden Kriterien nach BGE 115V 140
E. 6¢/aa (besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindricklichkeit des
Unfalls; Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen; érztliche
Fehlbehandlung, welche Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit) in besonders ausgeprégter Weise erfillt ist oder die zu
berilicksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise gegeben sind. Bel einem
mittel schweren Unfall im mittleren Bereich sind dabel drel erfillte Kriterien notwendig
(Urteile des Bundesgerichts vom 11. Juni 2010, 8C_9/2010, E. 3.3 und 3.6, und vom

29. Mé&rz 2010, 8C_935/2009, E. 4.1.3).

E.6.3.1

Dem Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder besonderen
Eindricklichkeit des Unfalls liegt der Gedanke zugrunde, dass solche Umstéande geeignet
sind, bei der betroffenen Person wahrend des Unfallgeschehens oder nachher psychische
Ablaufe in Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen Fehlentwicklungen
mitbeteiligt sein kénnen. Dabel sind objektive Massstabe anzuwenden. Nicht was im



einzelnen Betroffenen beim Unfall psychisch vorgeht - sofern sich dies tiberhaupt
zuverlassig feststellen liesse -, soll entscheidend sein, sondern die objektive Eignung
solcher Begleitumstande, bel Betroffenen psychische Vorgange der genannten Art
auszuldsen (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc). Zu beachten ist zudem, dass jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigenist (Urtell des
Bundesgerichts vom 15. November 2010, 8C_655/2010, E. 4.2.2). - Besonders dramatische
Begleitumsténde oder eine besondere Eindriicklichkeit des Unfalls liegen hier entgegen der
Auffassung des Rechtsvertreters des Beschwerdeftihrers jedenfalls nicht in ausgeprégter
Form vor. Einzurdumen ist wohl, dass eine Kollision mit einem Zug im Regelfall fir jedes
Gegentuiber eindrticklich ist, doch erweist sich das vorliegend zu beurteilende
Unfallgeschehen bei objektiver Betrachtung nicht als derart gravierend, dass dieses
Einzelkriterium rechtfertigte, die aufgetretene psychogene Fehlentwicklung zu
entschadigen. Der optischen Wahrnehmung des Unfallgeschehens al's besonders
dramatischem Begleitumstand (vgl. dazu RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc) kommt
im konkreten Fall keine massgebliche Bedeutung zu. Der Beschwerdefiihrer kehrte dem
herannahenden Zug den Riicken zu und sah damit die Gefahr nicht unmittelbar auf sich
zukommen. Nach dem Unfall konnte er von sich aus aufstehen und gab gegentiber der
Beschwerdegegnerin an, ab dem Zeitpunkt des Sturzes von der Strassenwal ze nichts mehr
zu wissen. Hinweise auf eine subjektiv empfundene Dramatik sind seinen Schilderungen
nicht zu entnehmen. Von einem bedeutsamen akusti sch wahrnehmbaren Geschehen als
besonders dramatischem Begleitumstand kann sodann insoweit nicht ausgegangen werden,
als der Beschwerdefihrer im Zeitpunkt des Unfalls einen Gehérschutz trug (vgl. dazu
RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc).

E.6.3.2

Nicht erfullt sind auch die weiteren Adaguanzkriterien. Der BeschwerdefUhrer hat beim
Unfall vom 6. November 2008 unbestrittenermassen keine schweren Verletzungen erlitten
und insbesondere keine solchen, die erfahrungsgemass geeignet sind, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen. Er war nach dem Unfall insbesondere zur
GCS-Uberwachung wahrend zwei Tagen im Spital C.___ hospitalisiert und konnte danach -
wegen der Fingerverletzung fir insgesamt knapp funf Wochen mit einem Moritz-Gips
versorgt - in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlassen werden (UV-act. 5f.). In der
Folge beschrankten sich die medizinischen Massnahmen weltestgehend auf die
Durchfuhrung von ambulanter Physiotherapie (UV-act. 9) und von Shiatsu-Sitzungen
(UV-act. 9, 10), auf Abklérungsmassnahmen sowie medizinischen Verlaufskontrollen und
M edikamentenabgabe. Das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen
Behandlung ist unter diesen Umsténden nicht erflllt (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts
vom 22. Februar 2007, U 37/06, E. 7.3; Urtelle des EVG vom 21. Juni 2006, U 265/05,

E. 3.2.2, und vom 11. Mai 2004, U 101/03, E. 4.3.5). Diein den Akten liegenden
Verlaufsberichtevon Dr. J._ sowie der kreisarztliche Untersuchungsbericht von

Dr. D.___ beschreiben sodann weder erhebliche Komplikationen noch einen schwierigen
Hellungsverlauf (UV-act. 17, 28, 35, 45). Der Beschwerdefihrer klagte zwar fortdauernd
Uber Rickenschmerzen, Konzentrations- und allgemeine Belastungsschwierigkeiten, doch
konnte fur diese nach dem Unfall kein strukturelles organisches Substrat mehr ermittelt
werden (vgl. dazu auch die medizinische Erfahrungstatsache betreffend den

posttraumati schen Heilungsverlauf nach einem leichten Schadel-Hirntrauma). Insofern gilt
es auch das Adaguanzkriterium der korperlichen Dauerschmerzen zu verneinen. Im Ubrigen
zeigten sich die Beschwerden insbesondere bei beruflicher Belastung, womit ohnehin nicht



von Dauerschmerzen gesprochen werden konnte. Nachdem der Beschwerdefihrer die
Arbeit am 2. Februar 2009 wieder zu 50%, am 14. April 2009 zu 75% und am 24. August
2009 zu 90% aufnahm und die 10%-ige Arbeitsunfahigkeit dazu diente, wahrend der
Arbeitszeit eine Physiotherapie wahrzunehmen, ist auch das Adaguanzkriterium von Grad
und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit nicht gegeben. Schliesslich fehlen
jegliche Anhaltspunkte fir eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
verschlimmert hétte.

E.6.4

Da somit keines der massgebenden Adaguanzkriterien als erfullt betrachtet gelten kann,
kommt dem streitigen Unfall keine adaquanzrechtlich massgebende Bedeutung fir die tber
den 31. Oktober 2010 hinaus andauernden Beschwerden zu. Die Einstellung der Leistungen
auf den 31. Oktober 2010 erscheint demgemass ausgewiesen.

E.7

Eine Prifung der Voraussetzungen der einzelnen Versicherungsl eistungen, unter anderem
auch der Integritatsentschédigung, hat nur solange und insoweit zu erfolgen, als zwischen
dem Unfall und den geklagten Beschwerden sowohl die natirliche al's auch die adaquate
Kausalitdt zu bejahen ist. Andernfalls entfallt zum Vornherein ein Anspruch auf
Versicherungsleistungen der Unfallversicherung, konkret auf die beantragte
Integritétsentschadigung fr die psychischen Folgen des streitigen Unfalls.

E.8

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Demgemass hat das V ersicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren geméass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben.
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