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Urteil vom 2. Marz 2010
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichterin Leuzinger, Bundesrichter Maillard,
Gerichtsschreiber Lanz.

Parteien

P. ,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. Bruno Hafliger,
Beschwerdefiihrerin,

gegen

AXA Versicherungen AG,

General Guisan-Strasse 40, 8400 Winterthur,
vertreten durch Rechtsanwaltin Marianne |. Sieger,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung (Kausalzusammenhang),

Beschwerde gegen den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 27. Mai 2009.

Sachverhalt:

A.

Die 1958 geborene P. war flr Haushalts- und Reinigungsarbeiten im Alters- und Pflegeheim
A. angestellt und dadurch bei der Winterthur Schweizerische Versicherungs-Gesellschaft

(nachfolgend: Winterthur) obligatorisch gegen Unfallfolgen versichert. Am 31. August 2004 liess sie
der Winterthur einen Unfall melden. Demnach sass sie am 31. Juli 2004 in Serbien als Mitfahrerin auf
dem rechten Riicksitz eines Ford Scorpio, als ein nachfolgender Personenwagen auf diesen auffuhr.
Wegen Schmerzen im Bereich von Halswirbelsdule (HWS) und Lendenwirbelsdule (LWS) suchte
P. am 3. August 2004 ein értliches Krankenhaus auf und liess sich nach ihrer Rickkehr in
die Schweiz hier weiterbehandeln. Die Winterthur gewahrte Heilbehandlung und richtete Taggeld aus.
Nach Sachverhaltsabkl&rungen (u.a. Einholung des interdisziplindren medizinischen Gutachtens des
medizinischen Instituts X. vom 19. August 2006) stellte der Versicherer mit Verfiigung vom
29. November 2006 die Leistungen mit Wirkung ab 1. November 2006 ein, da es am adaquaten
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 31. Juli 2004 und den noch bestehenden
Beschwerden fehle. Daran hielt die AXA Versicherungen AG (nachfolgend: AXA), als
Rechtsnachfolgerin der

Winterthur, auf Einsprache der Versicherten hin fest (Einspracheentscheid vom 7. November 2007).

B.

P. erhob Beschwerde. Im Gerichtsverfahren legte die AXA eine am 29. Juli 2008 ergangene
Verfligung der IV-Stelle des Kantons St. Gallen, in der ein Anspruch der P. auf eine Rente
der Invalidenversicherung verneint wurde, sowie ein von der IV-Stelle eingeholtes polydisziplinares
medizinisches Gutachten des medizinischen Begutachtungsinstituts Y. vom 21. Dezember
2007 auf.

Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen trat mit Entscheid vom 27. Mai 2009 auf die
Beschwerde nicht ein, soweit die Zusprechung einer Invalidenrente und einer Integritatsentschadigung
beantragt wurde, und wies das Rechtsmittel im Ubrigen ab.
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C.

P. lasst Beschwerde in o&ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten fllhren mit dem
Rechtsbegehren, in Aufhebung des kantonalen Gerichtsentscheids sei die AXA zu verpflichten, tber
den 31. Oktober 2006 hinaus Taggeld nach Massgabe einer vollen Arbeitsunfahigkeit zu entrichten
sowie Heilbehandlung zu gewéhren; die AXA sei Uberdies zu verhalten, die Langzeitanspriiche zu
prifen und eine Rente bei einer vollen Invaliditdt sowie eine angemessene Integritdtsentschadigung
auszurichten.

Die AXA schliesst auf Abweisung der Beschwerde. Das Bundesamt fir Gesundheit verzichtet auf
eine Vernehmlassung.

Erwagungen:

1.

Die Beschwerde in &ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen geméss
Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an
(Art. 106 Abs. 1 BGG). Es ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente
noch an die Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann eine Beschwerde mit einer von der Argumentation
der Vorinstanz abweichenden Begrindung abweisen. Immerhin prift das Bundesgericht, unter
Berlicksichtigung der allgemeinen Begriindungspflicht der Beschwerde (Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG),
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind. Es ist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behé6rde alle sich
stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden (Urteil 8C_934/2008 vom 17. Marz 2009 E. 1 mit Hinweisen, nicht publ. in: BGE 135 V 194,
aber in: SVR 2009 UV Nr. 35 S. 120). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder
Verweigerung von Geldleistungen der Militar- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an
die vorinstanzliche

Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3
BGG).

2.

Streitig und zu priifen ist, ob aus dem Unfall vom 31. Juli 2004 ab 1. November 2006 noch Anspruch
auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung besteht. Versicherer und Vorinstanz verneinen
dies mit der Begriindung, es fehle am erforderlichen Kausalzusammenhang.

Nach der Rechtsprechung setzt der Leistungsanspruch aus der obligatorischen Unfallversicherung
nebst anderem einen natdrlichen und adéquaten Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und
dem eingetretenen Schaden voraus (BGE 129 V 177 E. 3.1 und 3.2 S. 181 mit Hinweisen). Dabei
spielt im Sozialversicherungsrecht die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
nattrlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers im Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate weitgehend mit
der natirlichen Kausalitat deckt. Anders verhalt es sich bei natirlich unfallkausalen, aber organisch
nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bei der Beurteilung der Adaguanz vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene
Kriterien einzubeziehen. Bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sog. Psycho-Praxis; BGE 115 V
133), wahrend nach der bei Schleudertraumen und &quivalenten Verletzungen der HWS sowie
Schéadel-Hirntraumen anwendbaren sog. Schleudertrauma-Praxis auf eine Differenzierung zwischen
physischen und psychischen Komponenten verzichtet

wird (zum Ganzen: BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 112 mit Hinweisen).

3.

Das kantonale Gericht ist zum Ergebnis gelangt, die ab 1. November 2006 noch geklagten
Beschwerden liessen sich nicht mit einer organisch objektiv ausgewiesenen Folge des Unfalls vom
31. Juli 2004 2006 erklaren.

Diese Beurteilung beruht auf einer nicht zu beanstandenden Wurdigung der medizinischen Akten. Die
Vorinstanz hat auch in richtiger antizipierter Beweiswirdigung die Notwendigkeit weiterer
medizinischer Abklarungen verneint.

Was die Versicherte einwendet, rechtfertigt keine andere Betrachtungsweise. Eindeutig nicht
organische Befunde (Angststdrung; Anpassungsstdrung; Konzentrationsstdrungen;
Analgetikallberkonsum) werden als unfallbedingte physische Gesundheitsschaden dargestellt. Wie
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das kantonale Gericht sodann zutreffend erkannt hat, kdnnen die mittels klinischer Untersuchung
erhobenen Befunde, wie Verspannungen im Bereich der HWS und der LWS sowie eine
Zwangshaltung der HWS, flr sich allein nicht als klar ausgewiesenes organisches Substrat der
Beschwerden qualifiziert werden (vgl. SVR 2008 UV Nr. 2 S. 3, U 328/06 E. 5.2; Urteil 8C_806/2007
vom 7. August 2008 E. 8.3, je mit Hinweisen). Gleiches gilt in Bezug auf die geltend gemachten
Diagnosen eines Distorsionstraumas an HWS und LWS, eines cervicospondylogenen und eines
lumbospondylogenen Schmerzsyndroms sowie eines Panvertebralsyndroms (vgl. SVR 2007 UV Nr.
26 S. 86, U 339/06 E. 4.1 mit Hinweis). Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann erst
dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit - wissenschaftlich anerkannten (BGE 134
V 231) - apparativen/bildgebenden Abklarungen bestatigt werden (BGE 8C_216/2009 vom 28.
Oktober 2009 E. 2). Das trifft nach Lage der Akten auf die

genannten Befunde ebenso wenig zu, wie auf die von der Versicherten weiter geltend gemachten
Befunde eines Nystagmus und einer Urge-Inkontinenz-Dysurie sowie auf die geklagten
Schwindelanfélle. Es kann auf die vorinstanzlichen Erwégungen verwiesen werden.

Was schliesslich die festgestellte Bandscheibenprotrusion C5/6 betrifft, ist festzuhalten, dass diese
von den Bericht erstattenden Arzten mit einer vorbestandenen degenerativen Entwicklung erklart
wurde und eine unfallbedingte Veranderung organisch nicht objektiv ausgewiesen ist (vgl. SVR 2008
UV Nr. 36 S. 137, 8C_637/2007 E. 2.2; Urteil 8C_441/2009 vom 23. September 2009 E. 4).

4.

Liegt demnach keine organisch klar ausgewiesene Unfallfolge vor, lasst sich der adaquate
Kausalzusammenhang nicht ohne besondere Prifung bejahen (E. 2 hievor). Dabei kann die Frage der
natirlichen Unfallkausalitat offenbleiben, wenn es ohnehin an der Adaquanz fehlt (BGE 8C_216/2009
vom 28. Oktober 2009 E. 5.1).

4.1 Die AXA hat den adaquaten Kausalzusammenhang nach der Psycho-Praxis geprift und verneint.
Die Beschwerdefiihrerin postuliert, die Addquanz sei nach der Schleudertrauma-Rechtsprechung zu
beurteilen und zu bejahen. Das kantonale Gericht hat Zweifel daran gedussert, ob eine Verletzung im
Sinne dieser Rechtsprechung vorliege. Es hat dies aber nicht abschliessend beantwortet, da der
adaquate Kausalzusammenhang sowohl nach der Psycho- als auch nach der Schleudertrauma-Praxis
Zu verneinen sei.

Ist der adaquate Kausalzusammenhang nach der - in der Regel (aus jlngerer Zeit: SVR 2010 UV Nr.
3 S. 11, 8C_283/2009 E. 9 Ingress) und jedenfalls hier fir die versicherte Person glinstigeren -
Schleudertrauma-Rechtsprechung zu verneinen, was nachfolgend geprift wird, muss nicht weiter
darauf eingegangen werden, wie es sich nach der Psycho-Praxis verhielte. Auch eriibrigen sich die
unter Hinweis auf BGE 134 V 109 beantragten medizinischen Abklarungen zur Frage, ob eine
Verletzung im Sinne der Schleudertrauma-Rechtsprechung vorliegt.

4.2 Ausgangspunkt der Adaquanzbeurteilung bildet das (objektiv erfassbare) Unfallereignis. Zu prifen
ist im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise, ob der Unfall eher als leicht, als mittelschwer
oder als schwer erscheint, wobei im mittleren Bereich gegebenenfalls eine weitere Differenzierung
nach der N&he zu den leichten oder schweren Unfallen erfolgt. Abhangig von der Unfallschwere sind
je nachdem weitere Kriterien in die Beurteilung einzubeziehen (BGE 134 V 109 E. 10.1 S. 126; SVR

2008 UV Nr. 8 S. 26, U 2/07 E. 5.3.1 mit Hinweis; Urteil 8C_129/2009 vom 15. September 2009 E.

5.1 mit Hinweis).

Das kantonale Gericht hat den Unfall vom 31. Juli 2004 bei den mittelschweren Unféllen an der
Grenze zu den leichten Unféllen eingereiht. Diese Beurteilung ist, nach Lage der Akten und im Lichte
der Rechtsprechung zur Unfallschwere bei Auffahrkollisionen (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U
380/04 E. 5.1.2 mit Hinweisen), richtig und auch nicht umstritten.

4.3 Von den weiteren massgeblichen Kriterien (vgl. BGE 134 V 109 E. 10.3 S. 130) missten
demnach fir eine Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhanges entweder ein einzelnes in
besonders ausgepragter Weise oder aber mehrere in gehaufter oder auffallender Weise gegeben sein
(BGE 134 V 109 E. 10.1 S. 126f.; 117 V 359 E. 6 S. 367 f.).

Gemass dem angefochtenen Entscheid liegt ein einzelnes Kriterium in nicht besonders ausgepragter
Weise vor. Nach Auffassung der Versicherten sind funf ad&quanzrelevante Kriterien erfdllt. Im
Einzelnen ergibt sich Folgendes:

4.3.1 Besonders dramatische Begleitumstande oder eine besondere Eindrlcklichkeit des Unfalls
werden zu Recht nicht geltend gemacht.

4.3.2 Das kantonale Gericht ist sodann zum Ergebnis gelangt, das Kriterium der fortgesetzt
spezifischen, die versicherte Person belastenden é&rztlichen Behandlung lasse sich nicht ohne
weiteres verneinen.
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Dieser Betrachtungsweise kann nach Lage der Akten nicht gefolgt werden. Daraus ergibt sich, dass
die medizinische Behandlung namentlich in Medikation, phasenweiser Physiotherapie (insbes. Fango
und Massage), einer Serie Akupunktur und einer vierwdchigen stationaren Rehabilitation bestand. Die
von der Vorinstanz hervorgehobene ambulante psychotherapeutische Behandlung beinhaltete
zunachst wahrend rund eines Jahres Gesprache und die Abgabe von Medikamenten. Ab 27. Oktober
2005 nahm die Versicherte an einer ambulanten Schmerzgruppe teil. Eine belastende arztliche
Behandlung im Sinne des entsprechenden Kriteriums kann darin nicht gesehen werden (SVR 2009
UV Nr. 22 S. 80, 8C_209/2008 E. 5.4; Urteil 8C_488/2009 vom 30. Oktober 2009 E. 5.2.2 mit
Hinweisen). Daran andert entgegen dem angefochtenen Entscheid nichts, wenn der Erfolg der
durchgefiihrten Therapien weitgehend ausblieb. Das Kriterium ist somit nicht erfdllt.

4.3.3 Eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, ist zu
verneinen. Der Analgetikalberkonsum der Versicherten rechtfertigt keine andere Betrachtungsweise.
Namentlich ist nicht Oberzeugend dargelegt und auch nicht aus den Akten ersichtlich, dass sich
wegen der Medikamenteneinnahme - ob sie nun arztlich verordnet war oder nicht - die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert haben. Gegen eine solche Annahme spricht vielmehr, dass gemass dem
Gutachten des medizinischen Begutachtungsinstituts Y. vom 21. Dezember 2007 der
Benzodiazepin-Abusus eher geringgradig ausgepragt ist und die Arbeitsfahigkeit nicht beeintrachtigt.

4.3.4 Das kantonale Gericht hat das Kriterium der erheblichen Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener
Bemuhungen verneint. Es hat zunachst erwogen, von einer erheblichen Arbeitsunféhigkeit kénne
héchstens bis im Frihjahr 2006 ausgegangen werden. Ab diesem Zeitpunkt habe unfallbedingt
héchstens eine Arbeitsunfahigkeit von 20-25 % vorgelegen. Diese Beurteilung beruht auf einer
sorgféltigen Wirdigung der medizinischen Akten. Eine erhebliche unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit
liegt damit nicht vor. Eine 20%ige Arbeitsunfahigkeit, ob nun somatisch oder psychisch bedingt,
gentgt entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung nicht zur Bejahung der Erheblichkeit.

Die Vorinstanz hat weiter erkannt, es seien auch keine ernsthaften Arbeitsbemlihungen der
Versicherten ausgewiesen. Solche Bemihungen erscheinen nach Lage der Akten in der Tat eher
fraglich. Dies muss aber nicht abschliessend beurteilt werden, ist das Kriterium doch schon nach dem
zuvor Gesagten zu verneinen.

4.3.5 Die relevanten Kriterien sind demnach nicht in gentigender Haufung gegeben, dass deswegen
bei der gegebenen Unfallschwere der adaquate Kausalzusammenhang zu bejahen ware (vgl. Urtell
8C_897/2009 vom 29. Januar 2010 E. 4.5). Hiefir miisste daher mindestens eines der verbleibenden
drei Kriterien (Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; erhebliche Beschwerden;
schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen) in besonders ausgepragter Weise erflllt
sein. Das trifft nicht zu. Mit Blick auf den Vorzustand bedirfte allenfalls das erste dieser Kriterien
naherer Betrachtung (vgl. SVR 2009 UV Nr. 30 S. 105, 8C_413/2008 E. 6.3.2; Urteil 8C_736/2009
vom 20. Januar 2010 E. 4.3.2, je mit Hinweis). Die Vorschadigung ist allerdings eher geringfligig,
womit das Kriterium jedenfalls nicht in besonders ausgepragter Weise erflllt ware. Letzteres gilt auch
fur die beiden anderen Kriterien. Etwas anderes wird auch nicht geltend gemacht. Damit kann
offenbleiben, ob eines oder mehrere dieser drei Kriterien Uberhaupt in der einfachen Form bejaht
werden kdnnte.

4.4 Nach dem Gesagten ist der rechtserhebliche Zusammenhang zwischen dem Unfall und den noch
geklagten Beschwerden, und damit die Leistungspflicht der AXA hiefir, zu verneinen. Das kantonale
Gericht hat die erfolgte Leistungseinstellung daher zu Recht bestatigt.

Damit erlbrigt sich auch, auf den Antrag betreffend die - ebenfalls von der Unfallkausalitat
abhangigen - Leistungen Invalidenrente und Integritdtsentschadigung weiter einzugehen. Es braucht
Uberdies nicht gepruft zu werden, ob der Antrag prozessual Uberhaupt als zulassig zu erachten ware.

5.
Die Kosten des Verfahrens sind von der unterliegenden Beschwerdefiihrerin zu tragen (Art. 66 Abs. 1
BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 750.- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

3.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen und dem
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Bundesamt fir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 2. Marz 2010

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

Ursprung Lanz



