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Regeste

Art. 6 UVG. Unfallkausalitét von gesundheitlichen (psychischen) Beschwerden. Priifung
der Leistungseinstellung (Entscheid der Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
12. Juni 2012, UV 2011/57)

Erwagungen

E.1l

Streitig ist, ob die Einstellung der Taggeldlei stungen auf den 25. Februar 2009 und der
Hellungskosteniibernahme auf Ende September 2009 zu Recht erfolgte. Zu prifen ist dabei,
ob die bei der Beschwerdefihrerin vorliegenden gesundheitlichen Beschwerden in einem
adaguat-kausalen Zusammenhang zum Unfall vom 6. Dezember 2007 stehen. Die
Beschwerdegegnerin legte die rechtlichen Voraussetzungen der Unfallkausalitat im
angefochtenen Entscheid (E. 4) dar; darauf ist zu verweisen. Wenn der Unfallversicherer
den nattirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und einer
Gesundheitsschadigung einmal anerkannt hat und entsprechende L eistungen erbringt, so
trégt er die Beweidast fur den Wegfall der Kausalitét (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45, 1994
Nr. U 206 S. 328 E. 3b). Dies gilt jedoch nur fr Verletzungen und Beschwerden, welche
bel der urspringlichen Anspruchsbeurteilung zur Diskussion standen. Dagegen bedeutet
diese Rechtsprechung nicht, dass der Versicherer auch das Nichtbestehen einer
Unfallkausalitét von gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu beweisen hétte, welche
urspriinglich nicht thematisiert worden waren (Urtell des Bundesgerichts [bis 31. Dezember
2006: Eidgenossisches Versicherungsgericht, EVG] vom 15. Mé&rz 2006, U 6/06, E. 2.2).

E.2

2.1 DieArzteder Klinik J.___, berichteten vor dem Unfall vom 6. Dezember 2007, am 13.
September 2007, Uber eine stationare psychiatrische Behandlung der Beschwerdefihrerin
vom 14. bis 21. August 2007 (UV-act. M1). Nachdem Dr. med. E.___, Allg. Medizin FMH,
am 29. April und 28. August 2008 den Behandlungsabschluss der Beckenringfraktur rechts
und der nicht dislozierten Sacrumschrégfraktur rechts sowie eine volle Arbeitsunfahigkeit
bis 31. Mérz 2008 bestétigt hatte (UV-act. M7, M8), ergab eine Computertomografie des
Beckens vom 19. September 2008 unaufféllige Befunde (UV-act. M9). Dr. med. K.,
Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, bescheinigte am 25. September 2008 ein unklares
panvertebrales Schmerzsyndrom (UV-act. M10). Dr. med. Z.__, Rheumapraxis, berichtete
am 3. November 2008, die von der Patientin beklagte muskul oskel ettale
Beschwerdesymptomatik konne diagnostisch aus rheumatol ogischer Sicht nur schwer
zugeordnet werden. Konsistent objektivieren lasse sich in der klinischen Untersuchung
lediglich eine Tendenz zur generalisierten Hypermobilitét sowie eine endphasig



schmerzhafte Bewegungsstorung beider Huftgelenke. Sonographisch bestiinden hier jedoch
unaufféllige Verhaltnisse. Moglicherwei se liege eine psychologische V erarbeitungsstérung
des Unfallereignisses vom Dezember 2007 vor. Er empfehle eine interdisziplindre
Beurteilung und Rehabilitationsbehandlung (UV-act. M12). Dr. med. L.___, praktischer
Arzt FMH und Facharzt manuelle Medizin FMH sowie Vertrauensarzt FMH, hielt im
Bericht vom 29. Dezember 2008 fest, die bevorstehende stationére Rehabilitation stehe in
einem kausalen Zusammenhang zum Unfallereignis. Der Status quo ante sei nicht erreicht.
Die Hauptursache fur die Beschwerden seien aktuell die Chronifizierung und die fragliche
Symptomausweitung im Sinn einer somatoformen Schmerzstérung (UV-act. M15). Im
Austrittsbericht vom 17. Februar 2009 diagnostizierten die Arzte der Klinik M. gestiitzt
auf einen stationaren Aufenthalt der Beschwerdefuhrerin ein unspezifisches
weichteilrheumatisches Beschwerdebild (DD: somatoforme posttraumatische
Belastungsstorung, hypermotilitatsbedingt), eine voribergehende vollstandige
Mundastschwéche links sowie eine sensomotorische Schwéche des linken Arms und beider
Beine. Es werde die ambulante Fortfiihrung von MTT und der ambulanten Physiotherapie
sowie eine psychotherapeutische Weiterbetreuung (wegen bekannter Depression)
empfohlen. Ab dem 26. Januar 2009 sei die Patientin aus somatischer Sicht fur die
angestammte Tétigkeit ganztags arbeitsfahig (UV-act. M19). Dr. K.___ berichtete am 19.
Februar 2009 Uber den Verlauf. Er teile die Meinung, dass die Beschwerdefihrerin in ihrem
erlernten Beruf aktuell 100% arbeitsfahig sei (UV-act. M21). Die Arzte des
Psychiatrie-Zentrums N.____hielten am 4. Mé&rz und 20. April 2009 die Diagnosen einer
rezidivierenden depressiven Storung und eines Verdachts auf anhaltende somatoforme
Schmerzstérung fest. Die Beschwerdefhrerin habe sich bel ihnen vom 29. August 2007 bis
30. September 2008 in ambulanter psychiatrischer Behandlung befunden. Die Behandlung
sai in gegenseitigem Einverstandnis beendet worden. Im Februar 2009 habe sich die
Patientin erneut in psychiatrischer Behandlung befunden. Die Therapie sei wiederum in
gegenseitigem Einverstandnis beendet worden. Die aktuell vorhandenen Probleme kdnnten
noch auf das Unfallereignis zurtickgef iihrt werden (UV-act. M22, M23). 2.2 Dr. med.
O.___, Facharzt Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats FMH
sowie Vertrauensarzt FMH, hielt im Bericht vom 29. April 2009 fest, beziiglich der
knochernen Verletzungen sei der Heilverlauf als normal zu beurteilen; er dirfe auch als
abgeschlossen erachtet werden. Der Heilverlauf beziiglich der knéchernen Verletzungen sel
nicht als schwierig zu beurteilen. Eine erhebliche Komplikation der Wundheilung liege
ebenfalls nicht vor. Hingegen sel die bereits vor dem Unfall bestehende psychische
Erkrankung als Faktor der Verzogerung der Heilbehandlung festzuhalten. Die psychische
Erkrankung sei unfallfremder Natur. Die korperlichen Dauerbeschwerden seien seines
Erachtens nicht mehr auf den Unfall, sondern auf die psychische Erkrankung
zurckzufihren. Fur die Behandlung des unfallbedingten (knéchernen) Leiden seien keine
Therapien mehr notwendig. Aus orthopéadisch-rheumatol ogischer Sicht sei der
Gesundheitszustand stationdr. Aufgrund der Computertomografien seien die Frakturen
folgenlos abgeheilt. Therapeutische Massnahmen zur Behandlung der Frakturen und des
Bewegungsapparats konnten nicht mehr zu einer namhaften Besserung des
Gesundheitszustands fhren. Die Untersuchungen beim Rheumatologen hétten keine
behandelbare Weichteilproblematik ergeben. Gestiitzt auf das Arztzeugnisvon Dr. E._
durfe mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer vollen Arbeitsfahigkeit in der
bisherigen Tétigkeit ab 1. April 2008 ausgegangen werden. Eine Integritétsentschadigung
sai nicht geschuldet (UV-act. M24). Dr. med. P.___, FMH Psychiatrie und Psychotherapie,



berichtete am 8. Juli 2009 zuhanden der Beschwerdegegnerin, das psychische
Krankheitshild, welches schon vor dem Unfall vom 6. Dezember 2007 vorhanden gewesen
sai, steheim Vordergrund des gesamten Beschwerdebilds. Die psychiatrische Diagnostik
stehe nicht in einem Kausal zusammenhang zum Unfallereignis. Nach seiner Einschétzung
hétten die unfallfremden Faktoren am aktuellen psychischen Beschwerdebild einen Antell
von mindestens 80%. Die Behandlung stehe lediglich in einem moglichen natirlichen
Kausal zusammenhang zum Unfall. Aus psychiatrischer Sicht sei eine Téatigkeit bei der
B.__maoglich, wobel derzeit eine 50%ige Arbeitsfahigkeit attestiert werde (UV-act. M25).
Dr. K. bestétigte am 12. Juli 2009, dass die Beschwerdeftihrerin einer TCM-Therapie
(Akupunktur) bediirfe (UV-act. M26). Die von der Beschwerdegegnerin beauftragten
Gutachter der Q.___, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, kamen im Gutachten vom
14. Mé&rz 2011 unter anderem zum Schluss, zum Zeitpunkt der Begutachtung hétten keine
Hinweise auf eine aktuelle psychische Erkrankung bestanden. Es gebe keinen Anhalt auf
depressive Symptome, halluzinatorisches Erleben oder Hinweise auf eine somatoforme
Schmerzstérung. Da keine psychiatrische Diagnose gestellt werden kénne, entfalle die
Beantwortung der Frage nach dem Unfallkausal zusammenhang. Dementsprechend sei auch
die Arbeitsfahigkeit nicht aufgrund einer psychischen Erkrankung gemindert (UV-act.
M27).

E.3

Die Beurteilung der somatischen Situation mit Bestéatigung der Abheilung der
unfallbedingten Verletzungen und die Festlegung der korperlich bedingten
Leistungsfahigkeit/Arbeitsfahigkeit durch dieKlinik M. und Dr. K. (UV-act. 10, 19,
21) sowie den Vertrauensarzt Dr. O._ (UV-act. M24) stimmen im Ergebnis Uberein.
Auch dievon Dr. K. gestellte Diagnose eines Schmerzsyndroms (UV-act. M10, M21)
welst nicht darauf hin, dass die geltend gemachten Beschwerden eine somatische Ursache
haben. Laut Roche Lexikon Medizin (S. 1540) handelt es sich bel einem Syndrom um ein
sich stets mit etwa den gleichen Krankheitszeichen manifestierendes Krankheitsbild mit
unbekannter, vieldeutiger, durch vielfaltige Ursachen bedingter oder nur tellweise
bekannter Atiogenese. Aus den in E. 2 dargelegten Akten ergibt sich, dass jedenfalls Ende
September 2009 von welteren somatischen Behandlungen keine namhafte Besserung des
Zustands zu erwarten war und die danach durchgefihrten Behandlungsmassnahmen (bel
unsicherem Behandlungserfolg) lediglich der Schmerzlinderung und Aufrechterhaltung des
erreichten Zustands dienten. Der Abschluss des Falls durch den Unfallversicherer im Sinn
von Art. 19 Abs. 1 UVG bedingt lediglich, dass von weiteren medizinischen Massnahmen
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet werden kann, nicht aber,
dass eine &rztliche Behandlung nicht langer erforderlichist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 4. November 2008, 8C 467/2008, E. 5.2.2.2.). Es gentigt fUr eine weiterdauernde
Ubernahme der Behandlungskosten nicht, dass eine Therapie lediglich eine unbedeutende
Besserung erhoffen l&sst oder dass fir eine namhafte Besserung nur eine weit entfernte
Moglichkeit besteht (A. Maurer, Unfallversicherungsrecht, 2. A., Bern 1989, 274). Von
einer namhaften Besserung des Gesundheitszustands kann auch dann nicht gesprochen
werden, wenn el ne therapeuti sche Massnahme mit tGberwiegender Wahrscheinlichkeit nur
die sich aus einem stationéren Gesundheitsschaden ergebenden Beschwerden fir eine
begrenzte Zeit zu lindern vermag (RKUV 2005, 388). Fir die Bgahung eines
medizinischen Endzustands wird keine vollsténdige Schmerzfreiheit vorausgesetzt (vgl.
Rumo-Jungo, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 3. A., S. 145). Die unfallbedingte
somatische Situation ist unter den geschilderten Umstanden al's ausgewiesen zu erachten,



und auch der Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin vermag diesbeziiglich keine
konkreten Anhaltspunkte fur fehlerhafte Annahmen zu nennen oder Arztberichte
einzureichen, die abwei chende Ergebnisse aufzeigen wirden. Wenn der Rechtsvertreter
festhdlt, dass von einem adaguaten Kausal zusammenhang zwischen dem aktuellen
Beschwerdebild (Schmerzen im Bereich der Leiste, im Bein, im Ricken sowie im linken
Arm) und dem Unfall vom 6. Dezember 2007 auszugehen sei, nachdem bis heute keine
anderen Ursachen fur diese Schmerzen hétten eruiert werden konnen (act. G1 S. 5), ist
festzuhalten, dass der Unfallversicherer fir die Leistungseinstellung nicht den Bewels fir
unfallfremde Ursachen zu erbringen hat, sondern nur darzutun hat, dass die unfallbedingten
Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben (Urteil desEVG
vom 27. Februar 2004, U 29/03). Bezogen auf die somatische Situation hat dieser Beweis
als erbracht zu gelten. Allein der Umstand, dass vor dem Unfall keine solchen Beschwerden
bestanden, belegt - ohne entsprechende medizinische Bestétigung - noch keine
Unfallkausalitét derselben. Ein konkreter Anlass, welcher eine weitere medizinische
Begutachtung der Beschwerdefuhrerin erforderlich machen wirde, liegt nicht vor. Aus
somatischer Sicht l&sst sich somit nicht beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die
Taggeldleistungen auf den 25. Februar 2009 und die Erstattung der Heillungskosten auf den
30. September 2009 einstellte.

E.4

4.1 Hinsichtlich der psychischen Probleme der Beschwerdeftihrerin kann die Frage der
natirlichen Unfallkausalitét bzw. die Frage, welche Diagnose zu stellen ist und ob daraus
gegebenenfalls eine Arbeitsunféhigkeit resultiert, offen bleiben, da, wie nachstehend zu
zeigen sein wird, deren Adaguanz zu verneinenist (vgl. SYR 1995 UV Nr. 23, S. 68 E. 3c).
Fir die Beurteilung der Adaguanz dieser Beschwerden ging die Beschwerdegegnerin beim
Unfall vom 6. Dezember 2007 (UV-act. K1 und K3) in der Verfligung vom 10. September
2009 (UV-act. K54) von einem mittelschweren Ereignis aus. L etzteres steht mit der
einschléagigen Praxis (vgl. A. Rumo-Jungo, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 3.
A., S. 54-56) in Einklang. Was die im Zusammenhang mit mittel schweren Unfélen von der
Rechtsprechung aufgestellten Kriterien betrifft (vgl. UV-act. K54 mit Hinweisen), ist darauf
hinzuweisen, dass praxisgemass fur die Bejahung einer Unfallkausalitét bei mittel schweren
Unféllen (Schleudertrauma-Bereich) im engeren Sinn die Erfullung von drei
Adaguanzkriterien vorausgesetzt wird, wahrend bel mittel schweren Ereignissen an der
Grenze zu den leichten Fallen vier Adaguanzkriterien erfiillt sein mussen (Urteil des
Bundesgerichts vom 2. Oktober 2009, 8C_421/2009). Dramatische Begleitumstande oder
eine besondere Eindricklichkeit konnen konkret nicht bejaht werden. Die erlittenen
(somatischen) Verletzungen der Beschwerdefuhrerin waren zwar nicht unerheblich. Eine
Verletzung besonderer Art oder Schwere mit erfahrungsgemasser Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen, 18sst sich jedoch nicht begjahen. 4.2 Nach dem Unfall vom
6. Dezember 2007 zeigten sich bel der Beschwerdefthrerin eine nicht dislozierte
Sacrumlangsfraktur rechts, ein regelrechter Verlauf bei konservativer Behandlung der
Beckenringfraktur sowie eine Depression (UV-act. M2-M5). In der Folge bescheinigten die
behandel nden und beurteilenden Arzte das Vorliegen eines unklaren Schmerzsyndroms
(UV-act. M10) bzw. vermuteten eine psychologische Verarbeitungsstérung (UV-act. M12)
bzw. eine Symptomausweitung im Sinn einer somatoformen Stérung (UV-act. M15). Die
Arzte der Klinik M. empfahlen im Bericht vom 17. Februar 2009 die Weiterfuhrung der
ambulanten Physiotherapie sowie der Psychotherapie (UV-act. M19), und Dr. O.
erachtete die Heilung der somatisch-unfallbedingten Verletzungen im Bericht vom 29.



April 2009 a's abgeschlossen (UV-act. M24). Mit Blick auf die weniger as 1%58hrige
Behandlung von korperlichen Unfallfolgen (psychische Einschrankungen sind hier nicht zu
berticksichtigten) bis zum Fallabschluss kann nicht von einer ungewohnlich langen Dauer
der arztlichen Behandlung gesprochen werden. Soweit die arztlichen Bemihungen in
somatischer Hinsicht Abklarungsmassnahmen, nicht jedoch eigentliche Behandlungen
umfassten (vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts vom 6. Méarz 2006, U 219/05, E. 6.4.2, und
vom 16. August 2006, U 258/05, E. 4.3.3), haben sie ausser Betracht zu bleiben. Nachdem
das Zustandsbild und damit auch Schmerzempfinden bereits ab Ende 2008 in erheblichem
Umfang durch die psychische Situation beeinflusst gewesen sein dirfte, kann auch das
Kriterium von korperlichen Dauerschmerzen nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
als erflllt betrachtet werden. Das Kriterium eines schwierigen Heilungsverlaufs bzw. von
erheblichen Komplikationen (welche nicht unbedingt eine lang dauernde Behandlung von
somatischen Unfallfolgen voraussetzen und dementsprechend von diesem Kriterium zu
unterscheiden sind) lasst sich ebenfalls nicht bejahen. Fur eine die Unfallfolgen erheblich
verschlimmernde &rztliche Fehlbehandlung finden sich keinerlei Anhaltspunkte in den
Akten. 4.3 Nach dem Unfall vom 6. Dezember 2007 bescheinigten die Arzte der Klinik
M. sowieDr.K.___imFebruar 2009 eine vollumfanglich zumutbare Arbeitsfahigkeit
in der angestammiten Tatigkeit (UV-act. M19, M21). Eine lang dauernde, somatisch
begrindete Arbeitsunfahigkeit liegt damit ebenfalls nicht vor. Soweit aus weiteren
arztlichen Berichten eine Arbeitsunfahigkeit hervorgeht (vgl. UV-act. M25), erging die
entsprechende Einschétzung weitgehend unter Berticksichtigung der psychischen bzw.
nichtorgani schen Faktoren bzw. unfallunabhangiger Beschwerden, die vorliegend ausser
Acht bleiben mussen. Damit ist der addguate Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall
und den psychischen Beschwerden zu verneinen.

E.5

Nach dem Gesagten |asst sich der Einspracheentscheid vom 23. Juni 2011 nicht
beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen. Gerichtskosten sind keine
zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden kelne Gerichtskosten erhoben.
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