SG VERSICHERUNGSGERICHT UV 2016/25 vom 21.
Dezember 2017

Sg Versicherungsgericht, 2017-12-21, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_UV 2016 25
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2016/25 du 21 décembre 2017
IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2016/25 del 21 dicembre 2017

Regeste

Art. 4 ATSG: aussergewohnliches Schreckereignisin Bezug auf einen Sachverhalt mit
Beteiligung an eéinem Raufhandel im Sinne von Art. 133 StGB verneint.Art. 6 Abs. 1 UVG:
Beurteilung der Adaquanz psychischer Fehlentwicklungen nach einem Unfall mit
somatischem Geschehen (sogenannte "Psychopraxis' geméss BGE 115 V 133) (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Dezember 2017, UV 2016/25).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt. Vorliegend finden daher, nachdem ein
Ereignis aus dem Jahr 2014 zur Debatte steht, die bis 31. Dezember 2016 gultigen
Bestimmungen Anwendung.

E.2

2.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG werden die Leistungen der Unfallversicherung bel
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt gemass Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die pl6tzliche, nicht
beabsichtigte, schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. 2.2 Gemass Art. 10 Abs. 1 UVG hat
die versicherte Person Anspruch auf die zweckmassige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist
sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr ein Taggeld zu (Art.
16 Abs. 1 UVG). 2.3 Angesichts der in Erwagung 2.2 angefihrten gesetzlichen
Bestimmungen bildet die Unfallkausalitat Anspruchsvoraussetzung fir Taggeld- und
Heilbehandlungsleistungen der Unfallversicherung. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers besteht demnach nur fiir Gesundheitsschaden, die natrlich und adaquat
kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (ALEXANDRA
RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOL ZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, 4. Aufl.
Zurich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). Fur die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen
natUrlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf



Angaben érztlicher Experten oder Expertinnen angewiesen. Es hat im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V
181 E. 3.1, 123111 110,119V 338 E. 1, 118V 289 E. 1b; THOMAS LOCHER/THOMAS
GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N. 58). Die
Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang ist demgegentiiber eine Rechtsfrage, die
vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (BGE
129V 181 E. 3.1, 123111 110, 112V 30; PVG 1984 Nr. 82, 174).

E.3

3.1 Inder Verfigung vom 14. Januar 2016 (act. G 3.30) hat die Beschwerdegegnerin ihre
L eistungspflicht unter dem Aspekt elnes Schreckereignisses gepruft. ESist zunachst zu
kl&ren, wie es sich damit verhélt. Rechtsprechung und L ehre haben schreckbedingte
pl6tzliche Einflisse auf die Psyche seit jeher als Einwirkung auf den menschlichen Korper
(im Sinne des geltenden Unfallbegriffs) anerkannt und fir ihre
unfallversicherungsrechtliche Behandlung besondere Regeln entwickelt. Danach setzt die
Annahme eines Unfalls voraus, dass es sich um ein aussergewdhnliches Schreckereignis,
verbunden mit einem entsprechenden psychischen Schock, handelt; die seelische
Einwirkung muss durch eilnen gewaltsamen, in der unmittelbaren Gegenwart des
Versicherten sich abspielenden Vorfall ausgel 6st werden und in ihrer Gberraschenden
Heftigkeit geeignet sein, auch bel einem gesunden Menschen durch Stoérung des seelischen
Gleichgewichts typische Angst- und Schreckwirkungen (wie Lahmungen, Herzschlag etc.)
hervorzurufen. Bel Schreckereignissen kann nicht nur die Reaktion eines (psychisch)
gesunden Menschen als Verglei chsgrosse dienen, sondern esist auf eine "weite Bandbreite"
von Versicherten abzustellen (BGE 129V 177 E. 2.1; SVR 2008 UV Nr. 7 S. 22 E. 2.2).
3.2 Laut Einstellungsverfiigung des Staatsanwalts des UntersuchungsamtesE. vom 7.
Januar 2016 ist erstellt, dass der BeschwerdefUhrer mit seiner Teilnahme am Ereignis vom
4. Dezember 2014 einen Raufhandel im Sinne von Art. 133 des Schweizerischen
Strafgesetzbuches (StGB; SR 311.0) begangen hat. Das Strafverfahren wegen Raufhandels
wurde gestitzt auf Art. 53 StGB in Verbindung mit Art. 319 Abs. 1 lit. e der
Strafprozessordnung (StPO; SR 312.0) eingestellt, nachdem die am Raufhandel beteiligten
Personen gemass elgenem Bekunden die Schaden ausgeglichen und sich Uberdies
gegenseitig entschuldigt und Desinteresse an der Fortfthrung des Strafverfahrens erklart
hatten, der Beschwerdefihrer keine Vorstrafen hatte und im Falle einer Verurteilung mit
einer bedingten Strafe hétte rechnen konnen (act. G 3.35). Wegen Raufhandels geméss Art.
133 StGB macht sich u.a. strafbar, wer sich an einer wechsel seitigen, tétlichen
Auseinandersetzung zwischen mindestens drei Personen beteiligt, in deren Folge eine
Person verletzt wird (vgl. dazu auch GUNTER STRATENWERTH, Schweizerisches
Strafrecht, Besonderer Tell |: Straftaten gegen Individualinteressen, 5. Aufl. Bern 1995, § 4
N. 18 ff.). Definitionsgemass fallt bei diesem Straftatbestand die Annahme eines
Schreckereignisses mit den qualifizierten Merkmalen eines Unfalls grundsétzlich ausser
Betracht. Der Beschwerdefuhrer war am Handgemenge nicht minder beteiligt dsdie
anderen Mitwirkenden, d.h. er trug teilweise selber zum Verlauf bei, und war offensichtlich
nicht vollkommen hilflos. So wurde von der Polizei zum Tathergang festgehalten, der
Beschwerdefiihrer und ein anderer Beteiligter hdtten nach einem kurzen Gesprach damit
angefangen, sich gegenseitig zu provozieren und mit Flissen und Handen tétlich
gegeneinander vorzugehen. Dabel habe der BeschwerdefUihrer mit der Faust gegen das



Gesicht des anderen Beteiligten geschlagen. Die Situation sel eskaliert und es sei zu einem
wusten Gerangel zwischen den Beteiligten gekommen, bel dem zwei Beteiligte auf den
Beschwerdefuhrer eingeschlagen hétten. Zwei andere Beteiligte hétten versucht, die drei
Streitenden wieder auseinander zu bringen (act. G 3.5/6 f.). Indem sich der
Beschwerdefiihrer mithin selbst in die Situation eines Raufhandels gebracht hat, musste er
mit einem Angriff der weiteren Beteiligten rechnen, so dass dieser fur ihn nicht
uberraschend kommen konnte. Anders wére unter Umstanden ein Sachverhalt zu beurteilen,
bei dem der Beschwerdefiihrer im Verlaufe des Raufhandels Opfer eines Straftatbestandes
mit dem Potenzial, einen ausserordentlichen psychischen Schock auszul 6sen
(beispielsweise durch eine schwere Korperverletzung oder eine versuchte Totung),
geworden ware. Ein solcher Sachverhalt ist allerdings im konkreten Fall nicht gegeben.
Zwar kann einem Geschehen, wie esin den Polizeiakten beschrieben und korperlichen
Auseinandersetzungen eigen ist, eine gewisse Eindricklichkeit nicht abgesprochen werden.
Nachvollziehbar ist auch, dass es vom Beschwerdefiihrer als bedrohlich wahrgenommen
wurde, wenn er verbal mit dem Tod bedroht wurde (vgl. act. G 3.5/7). Konkrete Hinweise,
dass eine Todesgefahr bestanden hétte, konnen jedoch weder den Polizeiakten noch der
Einstellungsverfiigung des Staatsanwalts entnommen werden. Ein "gezieltes
Zusammenschlagen™ des Beschwerdefihrers, wieesDr. D, in seinem Bericht vom 19.
Februar 2016 beschreibt (act. G 3.33), lasst sich den Polizeiakten ebenfalls nicht
entnehmen. Die Beteiligten schlugen sich mit den Fausten; Waffen kamen keine zum
Einsatz. Einer der Beteiligten behandigte zwar einen Basel ballschl&ger, schlug damit jedoch
gegen ein Garagentor und Plexiglasscheiben und nicht nach den am Handgemenge
beteiligten Personen (act. G 3.5). 3.3 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass in Bezug auf
den vorliegenden Sachverhalt nicht von einem Unfall im Sinne eines Schreckereignisses
ausgegangen werden kann. VVon einer Kausalitatsbeurteilung zwischen einem solchen und
den psychischen Beschwerden des Beschwerdefihrers kann demnach abgesehen werden.

E.4

4.1 Unbestritten ist hingegen, dass der Beschwerdefuhrer am 4. Dezember 2014 insofern
einen Unfall im Sinn von Art. 4 ATSG erlitten hat, alsihm im Rahmen des Raufhandels
von den anderen Beteiligten korperliche Gesundheitsbeei ntréchtigungen zugeflgt worden
sind. 4.2 Ein natUrlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Ereignis vom 4. Dezember
2014 und der psychischen Problematik des Beschwerdefihrers wéare in Betracht zu ziehen.
Den Akten sind jedenfalls Hinweise auf unfallnahe psychische Beschwerden zu entnehmen.
So hat offenbar laut Kurzaustrittsbericht des Spitals C._ vom 5. Dezember 2014 wéahrend
des Spitalaufenthalts eine psychol ogische Beratung stattgefunden und beim Spital austritt
wurde das Vorgehen bel einer Zunahme psychiatrischer Symptome in den nachfolgenden
Wochen besprochen (act. G 3.3). Zehn Tage nach dem Ereignis begab sich der
Beschwerdefiihrer sodann in elne psychiatrisch-psychotherapeuti sche Gespréchstherapie
bei Dr.D.___ (act. G 3.19). Dieser stellte in seinem Bericht vom 19. Februar 2016 fest, der
Beschwerdefiihrer habe elne massive Retraumatisierung eines alten Traumas bzw.
Autounfalls vom 27. September 2005 erlitten und stellte - wie bereitsim &rztlichen
Zwischenbericht UV G vom 7. Dezember 2015 (act. G 3.19) - die Diagnosen
posttraumati sche Belastungsstorung (ICD-10: F 43.1), Somatisierungsstorung (ICD-10: F
45.0) und rezidivierende depressive Storung (ICD-10: F 33), wobel ersterelaut Dr. D,
offenbar bereits (auch) infolge des Autounfalls bestanden hatte (act. G 3.33). Schliesslich
hat Dr. D._ dem Beschwerdefihrer seit der am 4. Dezember 2014 erlittenen
Retraumatisierung bzw. der dadurch erlittenen psychischen Beeintrachtigung eine 100%ige



Arbeitsunfahigkeit attestiert (act. G 3.19). Im Bericht vom 19. Februar 2016 zieht er die
Schlussfolgerung, dass der urséchliche Zusammenhang medizinisch eindeutig gegeben sei
und es keinen anderen Grund gebe, der die posttraumatische Symptomatik erklaren konne.
Der Beschwerdefiihrer habe bis zum Uberfall erfolgreich und friedlich gearbeitet. Eine
abschliessende Beurteilung des nattirlichen Kausal zusammenhangs ertibrigt sich indessen
im konkreten Fall, nachdem - wie die nachfolgenden Erwagungen zeigen - der adaquate
Kausal zusammenhang zu verneinen ist. 4.3 Treten bel einer versicherten Person nach
einem Unfall mit somatischem Geschehen psychische Beschwerden auf, erfolgt die
Beurteilung der Adaquanz solcher psychischer Fehlentwicklungen nach den vom EVG
hierfar entwickelten besonderen Regeln (sog. "Psychopraxis'). Danach setzt die Bejahung
des adaquaten Kausal zusammenhangs grundsétzlich voraus, dass dem Unfallereignisfir die
Entstehung einer psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit eine massgebende Bedeutung
zukommit. Dies trifft dann zu, wenn es objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit
anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (BGE 115V 141 E. 7). Fur die Beurteilung
dieser Frage ist geméass BGE 115V 138 E. 6 an das Unfallereignis anzukniipfen, wobei -
ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf - eine Katalogisierung der Unfédlein
leichte (banale), im mittleren Bereich liegende und schwere Unfélle vorzunehmen ist. Bei
leichten Unféllen kann der adaquate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint (BGE 115V 139 E.
6a), bel schweren Unféllen bejaht werden (BGE 115V 139 E. 6b). Bel Unfallenim
mittleren Bereich l&sst sich die Frage nicht auf Grund des Unfalls allein beantworten.
Weitere, objektiv erfassbare Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, sind in eine
Gesamtwrdigung einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen (BGE 115V 140
E. 6¢/aa: besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des
Unfals; die Schwere oder besondere Art der erlittenen (somatischen) V erletzungen,
insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;
ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung; (korperliche) Dauerschmerzen;
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; Grad und Dauer der (physisch) bedingten
Arbeitsunfahigkeit. Bel der Priifung der einzelnen Kriterien im Rahmen von BGE 115V
133 ff. sind also nur die organisch bedingten Beschwerden zu berticksichtigen, wahrend die
psychisch begriindeten Anteile, deren hinreichender Zusammenhang mit dem Unfall
Gegenstand der Prifung bildet, ausgeklammert bleiben (Urteil des Bundesgerichts vom 22.
Februar 2007, U 37/06, E. 5.3; Urteil des EVG vom 18. September 2006, U 242/06, E. 2.3;
BGE 117 V 367 E. 6d). Psychisch bedingte Pradispositionen bzw. ein psychischer
Vorzustand sind alerdingsim Rahmen des Kriteriums der Schwere oder besonderen Art der
erlittenen Verletzung zu berticksichtigen (BGE 140V 361 E. 5.5.1; Urteil des
Bundesgerichts vom 5. Mai 2009, 8C_965/2008. E. 4.3). 4.4 Wahrend die
Beschwerdegegnerin das Ereignis vom 4. Dezember 2014 im angefochtenen
Einspracheentscheid al's einen mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten
Ereignisses einstuft, bel welchem vier der massgeblichen Adaguanzkriterien (oder eines der
Kriterien ausgepragt) fur eine Bejahung der Adaguanz erfullt sein mussten, geht siein der
Beschwerdeantwort vom 13. Mai 2016 - entsprechend dem Regelfall (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 3. November 2010, 8C_681/2010, E. 6.2) - von einem mittelschweren
Unfall im engeren Sinn aus. Hier missen drei der massgeblichen Kriterien (oder eines
ausgepragt) erfullt sein (RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., E. 5, und 29. Januar 2010,



8C_897, E. 4.5). Die Ausfuihrungen der Beschwerdegegnerin zu den einzelnen
Adaguanzkriterien sind nicht zu beanstanden; ebenfalls nicht die Tatsache, dass sie das
Vorliegen samtlicher Kriterien verneinte, weshalb sich auch eine abschliessende
Einordnung des Ereignisses vom 4. Dezember 2014 innerhalb der mittel schweren Unfélle
ertibrigt. Insbesondere hinsichtlich der Adaguanzkriterien mit einer zeitlichen Komponente
(ungewdhnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung, Dauerschmerzen, Grad und Dauer
der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit) féllt eine Bejahung mit Blick auf den
Behandlungsabschluss der somatischen V erletzungen nach nur einem Tag selbstredend
ausser Betracht. In der Replik vom 15. Juni 2016 (act. G 5) wendet der Beschwerdefiihrer
ein, er sei durch das Ereignis vom 4. Dezember 2014 schwerwiegend psychisch geschédigt
worden und wenn bei der Adagquanzprifung die psychische Stérung ausser Acht gelassen
werde, sai dies gleichbedeutend mit der Abschaffung von psychischen Leiden. Das
Bestehen einer psychischen Problematik soll nicht in Abrede gestellt werden. Konkret geht
es aber darum, die Leistungspflicht des Unfallversicherers zu Uberprifen, die nur dann zu
bejahen ist, wenn die psychische Problematik durch einen Unfall verursacht wurde bzw.
zwischen beiden (auch) ein addquater Kausal zusammenhangt besteht. Die
Adagquanzprifung erfolgt nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Kriterien und kann
angesichts des Gesagten selbstredend nicht nur die Feststellung einer psychischen
Problematik zum Inhalt haben, dessen Unfallkausalitét es gerade zu beurteilen gilt. 4.5 Die
Adaquanzkriterien bedirfen schliesslich auch mit Blick auf den geltend gemachten
psychischen Vorzustand infolge eines Autounfalls vom 27. September 2005 keiner anderen
Betrachtung. Der von Dr. D.____ im Bericht vom 19. Februar 2016 (act. G 3.33) erwéhnte
Umstand, der BeschwerdefUhrer habe seit einem Autounfall vom 27. September 2005 unter
psychischen Problemen gelitten bzw. sei beim Ereignis vom 4. Dezember 2014 bereits
psychisch angeschlagen gewesen, womit ein vorbestandenes Unvermdgen des
Beschwerdefiihrers dargelegt werden soll, das Ereignis vom 4. Dezember 2014 psychisch
zu verarbeiten, flhrt nicht zu einer anderen Beurteilung. Ebenso vermag seine Erklérung -
durch das Ereignis vom 4. Dezember 2014 habe eine Retraumatisierung stattgefunden,
durch welche man nicht auf das Niveau des friheren Traumas, sondern eine Stufe tiefer
falle - nicht zu Uberzeugen. Dr. D.____ hat den Beschwerdefihrer ab dem 15. Dezember
2014 behandelt; kennt ihn also erst seit Beginn seiner Behandlung. Bis dahin sind seit dem
Autounfall vom 27. September 2005 mehr als neun Jahre vergangen. Inwieweit er Gber die
zwischenzeitliche Anamnese informiert war, kann seinem Bericht nicht entnommen
werden. Dass der Beschwerdefiihrer vor dem Ereignis vom 4. Dezember 2014 (noch) in
psychiatrischer Behandlung gewesen wére, ist weder aktenkundig noch wird solches
geltend gemacht. Die Sachdarstellung von Dr. D.___ (frihere
Traumatisierung/Retraumatisierung) erscheint auch deshalb nicht plausibel, weil die
geltend gemachte Prédisposition den Beschwerdefiihrer zumindest nicht daran gehindert
hat, sich an einem Raufhandel zu beteiligen. Dagegen spricht weiter, dass er offenbar bis
zum Ereignis vom 4. Dezember 2014 arbeitsfahig gewesenist. Dr. D.___ erklart zwar, der
Beschwerdefiihrer habe aufgrund einer reduzierten Belastungsfahigkeit seine
Arbeitstétigkeit anpassen mussen. Dieser hat jedoch die Tétigkeit bel der B._ GmbH erst
rund zehn Jahre nach dem Autounfall vom 27. September 2005 angetreten (act. G 3.2),
womit ein im Zusammenhang mit dem Autounfall stehender Stellenwechsel - dessen
Darstellung zudem auf einer subjektiven Einschétzung des Beschwerdefuhrers beruht -
wenig glaubwiirdig erscheint. Der Beschwerdefiihrer selbst sieht offenbar laut Beschwerde
vom 13. April 2016 das Ereignis vom 4. Dezember 2014 als einziges Ereignis, welches



seine psychische Symptomatik erkléren wirde, und nennt den viele Jahre zuvor erlittenen
Autounfall mit keinem Wort. 4.6 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Adaguanz
zwischen dem Ereignis vom 4. Dezember 2014 und der seither geltend gemachten
psychischen Problematik gestiitzt auf die "Psychopraxis' zu verneinen ist. Das vorgenannte
Ereignis war mithin nicht geeignet, Uber den 31. Dezember 2014 hinaus eine psychische
Problematik adaquat kausal zu beeinflussen. Die Einstellung der Leistungen auf dieses
Datum |&sst sich daher nicht beanstanden.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestéatigung des
Einspracheentscheids vom 31. Mérz 2016 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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