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Regeste

Art. 6 UVG. Lestungseinstellung. Das Dahinfallen des nattirlichen Kausalzusammen-
hangs zwischen den geltend gemachten Hiift- und Beckenbeschwerden und dem
Unfallereignis wurde von der Beschwerdegegnerin rechtsgentiglich dargetan. Verneinung
der adaquaten Kausalitét hinsichtlich einer psychischen Komponente (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. November 2013, UV 2013/3).

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsleistungen, welche
sieim Anschluss an das Unfallereignis vom 25. November 2009 ausgerichtet hatte, zu
Recht per 31. Juli 2010 einstellte.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt.

E.22

Die Beschwerdegegnerin legt im angefochtenen Einspracheentscheid vom 27. November
2012 die rechtlichen Voraussetzungen der Leistungspflicht des Unfallversicherers,
insbesondere jene des natiirlichen Kausal zusammenhangs zwischen Unfallereignis und
gesundheitlicher Schadigung, sowie zum Dahinfallen der Leistungspflicht des
Unfallversicherers zutreffend dar (Suva-act. 82, Erwagung 1, BGE 129V 1811. E. 3.1).
Darauf kann verwiesen werden. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im
Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater Kausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaguate Ursache eines Erfolgs zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufhren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis
allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2). Bei physischen Unfallfolgen
hat indessen die Adaguanz gegentber dem natirlichen Kausalzusammenhang praktisch
keine selbstandige Bedeutung (BGE 127 V 103 E. 5b/bb, mit Hinweisen). Wahrend es
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen Kausalzusammenhang zu
beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten Kausalzusammenhang zu
beantworten (BGE 123 111 111, E.2).

E.23



Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die beklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines
arztlichen Gutachtensist grundsétzlich weder dessen Herkunft noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3a). Den Berichten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kann
rechtsprechungsgemass gleichfalls Beweiswert beigemessen werden, sofern sie schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311 ff.).

E.31

Zwischen den Parteien ist die Frage nach dem Dahinfallen des natlrlichen

Kausal zusammenhangs zwischen den vom BeschwerdefUhrer beklagten Huft- und
Beckenbeschwerden und dem Unfall vom 25. November 2009 umstritten. Die
Beschwerdegegnerin stitzt sich bel der Leistungseinstellung auf die érztlichen
Beurteilungen und medizinischen Abklarungsresultate (Suva-act. 61, 67, 81) sowiedie
Stellungnahmen des Kreisarzt-Stellvertreters Prof. E._ (Suva-act. 34, 63, 68; vgl.
Suva-act. 82, act. G 3). Der Beschwerdefuhrer stellt sich demgegentiber auf den
Standpunkt, der Sachverhalt sai hinsichtlich der Beschwerden an der linken Hifte
medizinisch noch nicht rechtsgentiglich abgekléart und es sel eine neutrale Begutachtung
angezeigt (vgl. act. G 1, 11). Was die Beschwerden an der Lendenwirbelsdule (insbesondere
die diagnostizierte Spondylolisthesis, vgl. Suva-act. 8) betrifft, gilt es festzuhalten, dass
diese in den medizinischen Akten lbereinstimmend als vorbestehende degenerative
Veranderungen qualifiziert wurden (vgl. Suvaract. 26-10, 63, 67-13, 81-48) und ein
kausaler Zusammenhang zwischen diesen Beschwerden und dem Unfallereignis dartber
hinaus vom BeschwerdefUhrer nicht geltend gemacht wird.

E.3.2

Fir die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine strukturelle
Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares Korrel at
verlangt (vgl. das Urteil des Bundesgerichts vom 7. August 2008, 8C_806/2007, E. 8.2, mit
Hinweisen). Der Beschwerdefthrer wurde im Rahmen der medizinischen Abklarungen
orthopadisch, rheumatol ogisch, psychiatrisch sowie neurol ogisch untersucht. Beztiglich der
Huft- und Beckenbeschwerden flihrten die behandelnden Arzte der Rehaklinik Bellikonim
Bericht vom 18. Mai 2010 aus, die Schmerzproblematik der im MRI vom 14. Méarz 2010
(richtig: 4. Mé&rz 2010, Suva-act. 13) festgestellten Hiftgelenksfraktur werde durch eine
mittlerwelle erhebliche Symptomausweitung Uberlagert. Die klinischen Beschwerden im
Beckenbereich seien aktuell atypisch und kénnten keiner eigentlichen Struktur zugeordnet
werden. Die psychosomatische Exploration habe eine leichte depressive Verstimmung
ergeben (Suva-act. 26-3 f.). Im Rahmen der interdisziplindren Untersuchung vom 31.
Januar 2011 hielten die behandelnden Arzte der Klinik Valens fest, die Beschwerden im
Bereich des Beckens und der beiden Hiften wiirden den Beschwerdefiihrer subjektiv
einschranken. Im Rahmen der Klinisch-rheumatol ogischen Untersuchung hétten jedoch
abgesehen von deutlichen myofaszialen Befunden im Bereich des Nackens, des
Schultergirtels und des Beckens mit Druckdolenzen tber der Nacken- und
Schultergirtelmuskulatur und Gber dem Trochanter major beidseits keine Auffalligkeiten



erhoben werden kénnen. Gemass psychiatrischer Beurteilung leide der Versicherte vor
allem unter einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren,
wobei der somatische Kern bzw. die Unfallkausalitét als priméare Symptomursache ausser
Frage stehe. Der Versicherte habe jedoch zwischenzeitlich ein

Krankheitskonzept/L eidensmodell entwickelt, welchesihm eine Ruckkehr in die
Arbeitswelt unmdglich erscheinen lasse (Suva-act. 67-9). Sowohl die behandelnden Arzte
der Rehaklinik Bellikon a's auch digjenigen der Klinik Vaens bescheinigten dem
Beschwerdefiihrer eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in angepassten Tétigkeiten (vgl. Suva-act.
26-2, Suva-act. 67-10). Im Einklang zu den Feststellungen der Klinikéarzte stehen sodann
die Ausfuihrungen der von der 1V-Stelle beauftragten Gutachter desG.___. Diese hielten im
Gutachten vom 6. Juni 2011 (Suva-act. 81) fest, die Schmerzangaben des
Beschwerdefuhrers im Bereich des dorsalen Beckens und der unteren Lendenwirbelsdule
seien nur schwer objektivierbar und die Untersuchung der Hiften sel nur bedingt moglich
gewesen, da der Beschwerdefiihrer ohne organische Begriindung ausserordentlichen
Widerstand geleistet habe. Das Ausmass der angegebenen Schmerzen habe sich weder
klinisch noch bildgebend objektivieren lassen. Aus psychiatrischer Sicht sei von einer
somatoformen Schmerzstérung auszugehen, wobei sich keine Unzumutbarkeit der
Schmerziberwindung annehmen lasse. Aus orthopédischer Sicht seien dem
Beschwerdefiihrer adaptierte Tatigkeiten vollschichtig moglich, aus psychiatrischer Sicht
sei von einer Verminderung des Rendements von 20% auszugehen.

E.33

Dieim Wesentlichen tibereinstimmenden Ausserungen in den medizinischen Berichten
werden zudem durch die in den MRI-Untersuchungen erhobenen Befunde gestitzt. So
liegen gemass MRI-Bericht vom 20. August 2010 (Suva-act. 61-5) im Vergleich zur
MRI-Untersuchung vom 4. Méarz 2010, bel welcher im Wesentlichen eine Fissur mit
massigem K nochenmarkddem festgestel It wurde (Suva-act. 13), keine Odeme im oberen
Schambeinast links acetabulumnah sowie im Os sacrum links | SG-nah vor, sondern es
fanden sich lediglich geringe Konturunregel méssigkeiten des linksseitigen 1SG ventral und
im Ubrigen eine normale Darstellung des Beckens sowie der proximalen Oberschenkel
beidseits. Es wurden normalisierte Verhdtnisse ohne Nachwels eines residuellen
Stresstdems angegeben. Den erhobenen Befunden entsprechend hielten auch die Gutachter
des BEGAZ fest, die letzten bildgebenden Untersuchungen des Beckens wirden auf eine
vollstandige Abheilung der friher beschriebenen Frakturen hindeuten (vgl. Suva-act.
81-47).

E.34

Der Einwand des Rechtsvertreters des Beschwerdef ihrers, die Auswirkungen der
Beckenkontusion und der Fissur auf die Arbeitsfahigkeit seien nicht gentigend geklart, geht
vor dem Hintergrund der umfassenden interdisziplindren medizinischen Abklarungen fehl.
Soweit der Rechtsvertreter mit der spéaten Entdeckung der Hiiftfraktur argumentiert, ist
darauf hinzuweisen, dass die behandelnden Arzte diesbeziiglich festgehalten hatten, dass
ein friheres Erkennen der Fraktur therapeutisch nur eine passagere Entlastung der linken
unteren Extremitét, nicht aber einen operativen Eingriff bedeutet hétte (Suva-act. 26-10).
Eine Uber die festgestellten Einschrankungen hinausgehende Arbeitsunfahigkeit aufgrund
des spaten Entdeckens der Fraktur ist damit nicht anzunehmen und dartiber hinaus in den
Ubrigen medizinischen Akten auch nicht belegt. Schliesslich vermag auch das V orbringen
des Rechtsvertreters, Dr. F.__ behaupte im Sprechstundenbericht vom 23. August 2010



(Suva-act. 61-3 f.) nicht, die Huftbeschwerden seien nicht existent, nicht zu Uberzeugen.
Wie der Rechtsvertreter selbst anfuhrt, hdlt Dr. F.___ lediglich fest, dass die beklagten
Beschwerden schwierig zuzuordnen seien, wobel ein direkter Zusammenhang mit der
durchgemachten Fissur bzw. dem Odem nicht zu bestehen scheine. Mit Blick auf die
festgestellten psychischen Beeintrachtigungen des Beschwerdefihrers beinhalten die
Ausfuhrungen Dr. F.___ keine Gesichtspunkte, welche Anlass dazu geben konnten, an der
Schliissigkeit der Gbrigen medizinischen Berichte und Gutachten zu zweifeln.

E.35

Vor dem Hintergrund der umfassenden fachérztlichen Abkl&rungen und
Ubereinstimmenden Untersuchungsergebnisse ist davon auszugehen, dass hinsichtlich der
linken Hufte bzw. der Beckenregion keine unfallkausalen Restfolgen im Sinne der
Rechtsprechung mehr vorliegen.

E. 41

Zu prifen bleibt, ob die psychischen Beschwerden des Beschwerdefihrers (vgl.
vorstehende Erwagung 3.2) mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit al's (teilweise)
unfallkausal einzustufen sind. So féllt insbesondere die diagnostizierte somatoforme
Schmerzstérung eindeutig unter die Kategorie der psychischen Leiden und kann — entgegen
dem sinngeméssen Einwand des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers (vgl. act. G 11) —
auch aufgrund ihrer Auswirkungen nicht als korperliches Leiden qualifiziert werden (AHI
2000 S. 159 E. 4b mit Hinweisen). Das Charakteristikum der somatoformen
Schmerzstérung ist gerade die wiederholte Darbietung korperlicher Symptome in
Verbindung mit hartnéckigen Forderungen nach medizinischen Untersuchungen trotz
wiederholter negativer Ergebnisse und Beteuerung der Arzte, dass die Symptome nicht
korperlich begriindbar seien (vgl. H. Dilling/H. J. Freyberger [Hrsg.], Taschenflhrer zur
ICD-10-Klassifikation psychischer Stérungen, Kapitel V, 5. Aufl. Bern 2010, S. 187).

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin hat in der Beschwerdeantwort vom 14. Februar 2013 (act. G 3)
die zur Prifung der Adaquanzirage fur psychische Beeintréchtigungen massgeblichen
Kriterien (so genannte "Psycho-Praxis®, BGE 115V 133) korrekt wiedergegeben. Auch die
Annahme eines mittel schweren Unfallsim Grenzbereich zu den leichten Ereignissen ist mit
Blick auf den augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kréften
(vgl. SYR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1) nicht zu beanstanden. Die Beschwerdegegnerin
hat in Wirdigung der gesamten Aktenlage dargelegt, dass die Kriterien nicht erfiillt seien
(Erwégung 5.2). Den Akten sind keine Anhaltspunkte zu entnehmen, die gegen die
Ausfuihrungen der Beschwerdegegnerin zum adaquaten Kausal zusammenhang sowie zur
Verneinung der einzelnen Adagquanzkriterien sprechen. Es kann deshalb auf die
Erwégungen in der Beschwerdeantwort verwiesen werden. Der adaquate

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 25. November 2009 und den
festgestellten psychischen Beeintrachtigungen ist damit zu verneinen; das Vorliegen eines
solchen wird vom Beschwerdefuhrer Gberdies auch nicht geltend gemacht. Entsprechend
kann die Frage, ob die psychischen Beschwerden eine natiirlich kausale Folge des Unfalls
darstellen, offen bleiben (Urtell des Bundesgerichts vom 3. Juni 2009, 8C_951/2008, E.
3.4.2.;; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67).

E.5



Aufgrund der umfangreichen Untersuchungen ist dem Antrag des Beschwerdefihrers, die
Angelegenheit sei zur Durchfihrung weiterer Abklarungen an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen, nicht stattzugeben. Bel der vorliegenden Ausgangslage sind von einem
weiteren medizinischen Gutachten keine entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse zu
erwarten, weshalb von der Einholung eines solchen abgesehen werden kann (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 136 | 236 E. 5.3; BGE 134 | 148 E. 5.3 und BGE 124 V 94 E. 4b).

E.6

Zusammenfassend ist vor dem Hintergrund, dass aufgrund der Ubereinstimmenden
Aktenlage keine somatischen Unfallfolgen mehr vorliegen und auch die festgestellten
psychischen Beeintrachtigungen nicht in einem adaquaten Kausal zusammenhang zum
Unfallgeschehen stehen, davon auszugehen, dass die Kausalitét zwischen dem Ereignis
vom 25. November 2009 und den beklagten Beschwerden spétestens im Zeitpunkt der
L elstungseinstellung tberwiegend wahrscheinlich dahingefalenist. Die
Leistungseinstellung per 31. Juli 2010 erfolgte damit zu Recht.

E.7

Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 27. November 2012 abzuwei sen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a
ATSG). Ausgangsgemass hat der Beschwerdefthrer keinen Anspruch auf eine

Partei entschadigung. Demgeméss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Eswerden keine
Gerichtskosten erhoben.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



