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Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichterinnen Widmer, Leuzinger,
Gerichtsschreiber Jancar.

Parteien
s.
Beschwerdeflhrer, vertreten durch Rechtsanwalt Markus Bischoff, Walchestrasse 17, 8006 ZUrich,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), Fluhmattstrasse 1, 6004 Luzern,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26.
September 2007.

Sachverhalt:

A.

Der 1954 geborene S. war seit 1. August 1998 als Polier bei der Firma X. AG
angestellt und damit bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) obligatorisch
unfallversichert. Vom 6. bis 27. Februar 2002 war er wegen eines cervicobrachialen Syndroms links
(degenerativ bedingte Spinalkanalstenose mit cervicaler Myelopathie) und eines lumbospondylogenen
Syndroms beidseits rechtsbetont (Diskusprotrusion L4/5 und L5/S12, Spondylarthrose L4/5;
Wirbels&ulenfehlhaltung und muskulare Dysbalance) in der Klinik Z. hospitalisiert. Am 26.
September 2002 zog er sich beim Sprung aus der Fiihrerkabine eines umkippenden Baggers eine
Fraktur der Rippen 9, 10 und 11 dorsal rechts zu. Die SUVA erbrachte die gesetzlichen Leistungen
(Heilbehandlung und Taggeld). Vom 5. Januar bis 7. Februar 2005 war der Versicherte in der
Rehaklinik Y. hospitalisiert, die folgende Diagnosen stellte: A. Arbeitsunfall vom 26.
September 2002, Rippenfrakturen 9, 10, und 11 rechts. 1. Posttraumatische Belastungsstérung
(ICD-10: F43.1). 2. Chronisches Schmerzsyndrom rechter Thorax (subjektiv im Frakturgebiet). B.
Lumbospondylogenes Schmerzsyndrom rechts bei vorbestehenden Diskusprotrusionen L4/5 und
L5/S1 sowie hypertropher

Spondylarthrose L4/5. C. Status nach Distorsion am oberen Sprunggelenk (OSG) vom 26. August
2004 (Bericht vom 7. Februar 2005). Mit Verfigung vom 12. September 2005 legte die SUVA dar,

die heute noch geklagten Beschwerden seien organisch nicht hinreichend nachweisbar. Die adaquate
Kausalitat zwischen dem Unfall vom 26. September 2002 und den Beschwerden sei nicht gegeben.
Demnach misse sie den Fall per 15. September 2005 abschliessen und die Versicherungsleistungen
(Taggeld und Heilkosten) einstellen. Hiegegen erhoben der Versicherte und sein Krankenversicherer
Einsprache. Letzterer zog sie in der Folge zuriick. Mit Entscheid vom 21. Juli 2006 wies die SUVA
die Einsprache des Versicherten ab.

B.

Hiegegen reichte der Versicherte beim Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen Beschwerde ein.
Dieses zog die IV-Akten bei und flhrte am 26. September 2007 eine Hauptverhandlung durch. Der
Versicherte reichte einen Bericht der Klinik 1. , Klinik fr Psychiatrie und Psychotherapie,
vom 10. Mai 2007 betreffend seine Hospitalisation vom 7. Februar bis 18. April 2007 auf. Mit
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Entscheid vom 26. September 2007 wies das kantonale Gericht die Beschwerde ab.

C.

Mit Beschwerde beantragt der Versicherte, in Aufhebung des kantonalen Entscheides sei die SUVA
zu verpflichten, ihm auch nach dem 15. September 2005 die gesetzlichen Leistungen
(Heilungskosten, Taggeld, Rente etc.) fir den Unfall vom 26. September 2002 auszurichten.

Die SUVA schliesst auf Beschwerdeabweisung, wahrend das Bundesamt fir Gesundheit auf eine
Vernehmlassung verzichtet.

Erwagungen:

1.

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden.
Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Es ist somit
weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die Erwéagungen der
Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund
gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden
Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140).

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.

2.1 Die Vorinstanz hat die Grundsétze Uber den fiir die Leistungspflicht des Unfallversicherers
vorausgesetzten natlrlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen
Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod; BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125, 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen), die erforderliche Adaquanz des Kausalzusammenhangs bei psychischen Unfallfolgen
(BGE 129 V 177 E. 4.1 S. 183, 115 V 133) sowie den Wegfall des ursachlichen Zusammenhangs und
damit des Leistungsanspruchs der versicherten Person und die sich dabei stellenden Beweisfragen
zutreffend dargelegt (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2, 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b; vgl. auch Urteil
8C_524/2007 vom 10. Juni 2008, E. 2). Darauf wird verwiesen.

2.2 Zu erganzen ist, dass nach der allgemeinen Adaquanzformel ein Ereignis dann als adaquate
Ursache eines Erfolges zu gelten hat, wenn es nach dem gewdéhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizuflhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglnstigt erscheint
(BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181 mit Hinweis).

3.

Der Psychiater Dr. med. T. , bei dem der Versicherte seit Dezember 2003 bis 29. Marz 2004
in psychotherapeutischer Behandlung war, diagnostizierte im Bericht vom 13. Juli 2004 eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4; DD: Schmerzen, die vom Unfall her

stammen, rein somatisch und anhaltend sind). Die Rehaklinik Y. diagnostizierte im
Austrittsbericht vom 7. Februar 2005 in psychischer Hinsicht eine posttraumatische
Belastungsstérung (ICD-10: F43.1). Dr. med. F. , bei dem der Versicherte im Rahmen eines

Ferienaufenthaltes vom 8. bis 27. Juli 2005 finf psychotherapeutische Sitzungen absolvierte, ging
im Bericht vom 26. Juli 2005 von einer Anpassungsstérung (ICD-10: F43.2) aus. Die psychiatrische
Poliklinik, Universitatsspital H. , diagnostizierte im Bericht vom 29. Juli 2005 eine
posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F43.1), eine leichte depressive Episode (ICD-10:
F32.0) und den Verdacht auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4). Dr.
med. K. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Leitender Arzt, Rehaklinik Y.

legte im Bericht vom 19. April 2006 dar, man habe diagnostisch den Eindruck, das Zustandbild habe
sich ein Stlck weit verlagert; es liege

eine weniger deutliche Auspragung der eigentlichen psychotraumatologischen Symptomatik im Sinne
der posttraumatischen Belastungsstdrung, sondern ein Stick weit eine Verschiebung hin zur
Verstéarkung  von  somatoformer  Symptomatik (deren Entwicklung haufig  durch
psychotraumatologische Stérungen angestossen werde), das Ganze erheblich angetrieben durch eine
subjektiv massive Krankung durch den Fallabschluss. Frau Dr. med. A. , Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie FMH, bei welcher der Versicherte seit 16. November 2005 in
Behandlung war, diagnostizierte im Bericht zu Handen der 1V-Stelle des Kantons St. Gallen vom 20.
November 2006 in psychischer Hinsicht eine schwere posttraumatische Belastungsstérung seit
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September 2002 nach Arbeitsunfall; ausgepragte Dissoziation; Depression, latente Suizidalitat;
Angstzustande, Panikattacken; diffuse anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Der Versicherte
sei seit 26. September 2002 bis auf Weiteres zu 100 % arbeitsunféhig. Die Klinik 1. stellte
im Bericht vom 10. Mai 2007 betreffend die Hospitalisation des Versicherten vom 7. Februar bis 18.
April 2007 folgende Diagnose: Komplexe posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F43.1) auf
dem Boden einer akzentuierten

Persdnlichkeit mit ausgepragten narzisstischen Anteilen; anhaltend somatoforme Schmerzstérung
(ICD-10: F45.4).

4.

Auf Grund der medizinischen Akten ist erstellt und unbestritten, dass der Versicherte bei
Fallabschluss auf den 15. September 2005 und auch im Zeitpunkt des Einspracheentscheides (21.
Juli 2006; BGE 129 V 167 E. 1 S. 169) an keinen objektiv (hinreichend) nachweisbaren organischen
Unfallfolgen mehr gelitten hat.

Weiter wird von keiner Seite in Frage gestellt, dass der Unfall vom 26. September 2002 (berwiegend
wahrscheinlich zumindest eine Teilursache der fortbestehenden psychischen Beschwerden bildet,
was flr die Bejahung der natlrlichen Kausalitdt genligt (BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125 f. mit
Hinweisen).

5.

5.1

5.1.1 Die Vorinstanz hat die Adaquanz nach den fir psychische Unfallfolgen geltenden Grundsatzen
(BGE 115 V 133 ff.) geprift und verneint.

5.1.2 Der Beschwerdeflihrer macht geltend, entscheidend sei entgegen der Vorinstanz nicht eine
Beurteilung des Unfalls vom 26. September 2002 ex post, sondern womit er beim Erleben des
Unfallgeschehens habe rechnen missen. Er habe den Unfall bei vollem Bewusstsein erlebt. In der
Flhrerkabine habe er bemerkt, dass der Bagger Halt verloren und sich zur Seite geneigt habe. In
diesem Moment habe er mit dem Schlimmsten rechnen missen. Er habe damit rechnen missen,
dass er sich beim Kippen des 14 Tonnen schweren Baggers erhebliche oder gar tddliche
Verletzungen zuziehen wiirde. Es sei ihm nur der Sprung aus der Flhrerkabine geblieben. Auch
dieser Sprung sei nicht gefahrlos gewesen, sei doch damit nicht garantiert gewesen, dass er auf die
richtige Seite springen und nicht vom Bagger erdriickt wirde. In diesem Moment habe er nicht auf ein
glimpfliches Ende vertrauen kdnnen. Es sei somit verstandlich, dass der Unfall bei ihm erhebliche
Angste ausgeldst und er um sein Leben gefiirchtet habe. Deshalb habe er auch taglich Intrusionen
und das Geschehen komme ihm immer wieder hoch. Er sei durch den Unfall wie durch ein starkes
Schreckerlebnis traumatisiert worden (BGE 129 V 177 ff.). Zudem k&men noch somatische
Beschwerden hinzu (Rippenverletzungen

etc.). Es sei offensichtlich, dass ein Grenzfall zwischen Schreckerlebnissen, bei denen die
gewdhnliche Adaquanzformel (BGE 129 V 184) zur Anwendung gelange, und psychischen
Beschwerden mit zusétzlichen somatischen Beschwerden, die nach der Adaquanzformel von BGE
115 V 133 beurteilt wirden, vorliege. Dies kénne nicht dazu fihren, die eine Adaquanzformel gegen
die andere auszuspielen. Wenn wie hier das Schreckerlebnis eine zentrale Bedeutung habe, miissten
diese Adaquanzformeln ineinander fliessen. Er habe um sein Leben flirchten mussen, weil er
ungeschitzt dem Kippen eines 14 Tonnen schweren Baggers ausgesetzt gewesen sei. Es habe
offensichtlich ein eindrickliches Schreckerlebnis vorgelegen, das ihn weit eingehender und
unmittelbarer als der in BGE 129 V 177 ff. beurteilte Vorfall, wo es zu keinem direkten Kontakt
zwischen dem Geschadigten und dem Tater gekommen sei, betroffen habe. Vorliegend habe
unmittelbare und drohende Todesgefahr bestanden, was mit dem Sachverhalt gemass RKUV 2001
Nr. U 440 S. 350 (U 9/00) vergleichbar sei. Wahrend dort eine massive Aggression vorgelegen habe,
sei hier der Umstand zu wiirdigen, dass er damit habe rechnen missen, vom tonnenschweren Bagger
erdriickt zu werden. Zudem sei auf die ganze Bandbreite

der Versicherten abzustellen und auch zu berlicksichtigen, dass gerade flr Immigranten die Angst um
die Verletzlichkeit des Kérpers ganz zentral sei. Der Kérper sei ihr wichtigstes Kapital, um sich in der
Fremde durchzusetzen. Deshalb kdénne auch die Angst um die Verletzung des Kérpers zu
erheblichen psychischen Beschwerden fihren (vgl. auch Regula Weiss, Migrationsspezifische
Aspekte in einem psychotherapeutischen Prozess, Schweizerische Arztezeitung, 2000, S. 2664 ff,
insbesondere S. 2265). Uberdies sei anerkannt, dass Todesangste durchaus Depressionen auslésen
kénnten, die zu vollsténdiger Arbeitsunféhigkeit fihrten (RKUV 2002 Nr. U 468 S. 516, U 88/02).
Deshalb liege hier ein erhebliches und lebensbedrohliches Schreckerlebnis vor, das bereits fir sich
allein geeignet gewesen sei, nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge die hier vorliegenden
Beschwerden auszulésen. Deshalb misse die Adaquanz bereits nach den Kiriterien flr
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Schreckereignisse bejaht werden. Die Eindrlcklichkeit des Unfalls musse aufgrund der obigen
Uberlegungen, wonach die Adaquanzformeln zusammen zu fliessen hatten, gemass der
Adéquanzformel von BGE 115 V 133 in der Schwere des Unfalls beriicksichtigt werden. Deshalb sei
von einem mittelschweren Unfall im Grenzbereich

zu den schweren Unféllen auszugehen. Es seien die Kriterien der langen Heilbehandlung, der
Dauerschmerzen und der Arbeitsunfahigkeit erfillt, weshalb die Adédguanz zu bejahen sei.

6.

6.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG werden die Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Als
Unfall gilt laut Art. 9 Abs. 1 UVV die plétzliche, nicht beabsichtigte schédigende Einwirkung eines
ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper. Rechtsprechung und Lehre haben
schreckbedingte plétzliche Einflisse auf die Psyche seit jeher als Einwirkung auf den menschlichen
Kdrper (im Sinne des geltenden Unfallbegriffes) anerkannt und flr 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 einen gewaltsamen, in der unmittelbaren
Gegenwart des Versicherten sich abspielenden Vorfall ausgelést werden und in ihrer Uberraschenden
Heftigkeit geeignet sein, auch bei einem gesunden Menschen durch Stérung des seelischen
Gleichgewichts typische Angst- und Schreckwirkungen (wie Lahmungen, Herzschlag etc.)
hervorzurufen. In jangerer Zeit wurde diese Rechtsprechung bestétigt und dahin gehend prazisiert,
dass auch bei

Schreckereignissen nicht nur die Reaktion eines (psychisch) gesunden Menschen als
Vergleichsgrésse dienen kann, sondern in diesem Zusammenhang ebenfalls auf eine "weite
Bandbreite" von Versicherten abzustellen ist. Zugleich wurde dabei relativierend, unter Bezugnahme
auf den massgeblichen Unfallbegriff, betont, dass sich das Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit
definitionsgeméss nicht auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern nur auf diesen selber bezieht,
weshalb nicht von Belang sein kénne, wenn der &aussere Faktor allenfalls schwerwiegende,
unerwartete Folgen nach sich zog (BGE 129 V 177 E. 2.1 S. 179; SVR 2008 UV Nr. 7 S. 22 E. 2.2).

6.2 Die Adaquanz zwischen einem Schreckereignis ohne kd&rperliche Verletzungen und den
nachfolgend aufgetretenen psychischen Stérungen ist nach der allgemeinen Formel (vgl. E. 2.2
hievor) zu beurteilen. Diese Rechtsprechung tragt der Tatsache Rechnung, dass bei
Schreckereignissen - anders als im Rahmen Ublicher Unfélle - die psychische Stresssituation im
Vordergrund steht, wogegen dem somatischen Geschehen keine (entscheidende) Bedeutung
beigemessen werden kann. Aus diesem Grund ist die (analoge) Anwendung der in BGE 115 V 133
entwickelten  Adaquanzkriterien ebenso ungeeignet wie diejenige der so genannten
Schleudertraumapraxis (BGE 134 V 109, 117 V 359; vgl. BGE 129 V 177 E. 4.2 S. 184). Nicht

anders verhélt es sich, wenn die versicherte Person zwar kérperlich verletzt wird, die somatischen
Beeintrachtigungen indessen lediglich von untergeordneter Bedeutung sind und im Vergleich zum
erlittenen psychischen Stress in den Hintergrund treten. Denn auch in solchen Fallen kommt dem
somatischen Geschehen keine wesentliche Bedeutung zu. Mithin hat die Beurteilung der Adaquanz
zwischen Schreckereignissen, bei welchen die versicherte Person zwar (auch) korperliche
Beeintrachtigungen davontragt, letztere indessen nicht entscheidend ins

Gewicht fallen, und psychischen Schéden nach der allgemeinen Adaquanzformel (gewdhnlicher Lauf
der Dinge und allgemeine Lebenserfahrung) zu erfolgen (SVR 2008 UV Nr. 7 S. 22 E. 2.4 mit
Hinweisen).

6.3 An den adadquaten Kausalzusammenhang zwischen Schreckereignissen und nachfolgenden
psychischen Beschwerden werden hohe Anforderungen gestellt. Andererseits ist der
Versicherungsschutz einer weiten Bandbreite von Versicherten zu gewahren (BGE 129 V 177 E. 3.3
S. 18 mit Hinweis auf 115 V 133 E. 4b S. 135, 125 V 456 E. 5¢ S. 462). Damit sind die strengen

Anforderungen insbesondere an den Beweis der Tatsachen, die das Schreckereignis ausgel6st
haben, und an die Aussergewdhnlichkeit dieses Ereignisses sowie den entsprechenden psychischen
Schock zu stellen. Nach der Rechtsprechung besteht die Ubliche und einigermassen typische
Reaktion auf solche Ereignisse erfahrungsgemass darin, dass zwar eine Traumatisierung stattfindet,
diese aber vom Opfer in aller Regel innert einiger Wochen oder Monate tberwunden wird (BGE 129 V
177, SVR 2008 UV Nr. 7 S. 22 E. 2.5, je mit Hinweisen).

7.
71
711 Aufgrund des Polizeirapports vom 27. September 2002 ereignete sich der Unfall vom 26.
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September 2002 wie folgt: Der Versicherte wollte mit einem Pneubagger ein Grabenverbauelement
aus einem Graben heben. Dazu hat er das Element an allen vier Ecken an angebrachten
Vorrichtungen mit Metallseilen an der Baggerschaufel befestigt. Das Grabenverbauelement wog ca. 1
bis 1,5 Tonnen. Der Bagger konnte bis zu 3 Tonnen Gewicht heben. Da der Untergrund nass war,
bildete sich, als der Versichere das Element entfernen wollte, ein Vakuum im Erdreich. Es wurde
daher schwierig, das Element zu entfernen. Nach mehrmaligen Versuchen wurde der Bagger Richtung
Element und Graben gezogen. Bevor der Versicherte das Gewicht I6sen konnte, kippte der Bagger
nach rechts in Richtung Graben. Der Versicherte konnte nach links aus der Kabine springen.

71.2 Zirka eine Stunde nach dem Unfall vom 26. September 2002 wurde der Versicherte im
Kantonsspital R. ambulant behandelt, wo der Verdacht auf dorsale Rippenfraktur
diagnostiziert und als Nebendiagnose eine Diskushernie Halswirbel 5/6 gestellt wurde. Weiter wurde
dargelegt, nach dem Sturz vom Bagger sei der Versicherte nicht bewusstlos gewesen und es
bestiinden weder Schwindel noch Ubelkeit. Der Versicherte klage Uber Schmerzen in der rechten
Flanke und ein komisches Geflihl im rechten Fuss. Bekannt sei eine Diskushernie der
Halswirbelsaule. Als Lokalstatus wurde Folgendes erhoben: Thorax: Kompressionsschmerz und
Druckdolenz thorakal dorsal rechts unterer Bereich; im Becken kein Kompressionsschmerz;
Extremitaten seien frei beweglich, es bestiinden keine Schmerzen; das Abdomen sei weich, es
bestehe keine Druckdolenz. Als Therapie wurde Analgesie und Kontrolle beim Hausarzt morgen
empfohlen.

71.3 Die nachfolgenden Abklarungen ergaben, dass sich der Versicherte beim Unfall vom 26.
September 2002 eine Fraktur der Rippen 9 bis 11 dorsal zugezogen hatte. Am 30. September 2002
nahm er die Arbeit mit Einschrankungen zu 50 % und ab 11. Februar 2003 zu 100 % wieder auf (vgl.
E. 10.5 hienach).

Im Bericht vom 7. Januar 2003 beschrieb der Hausarzt Dr. med. E. , Allgemeine Medizin
FMH, keine psychischen Auffalligkeiten beim Versicherten. Er habe die Arbeit auf eigenen Wunsch
am 30. September 2002 zu 50 % wieder aufgenommen. Im Bericht vom 29. Januar 2003
diagnostizierte er den Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsreaktion und legte weiter dar,
die Rippenfrakturen seien konservativ behandelt worden. In der Folge habe der Versicherte auf
eigenen Wunsch die Arbeit frih wieder zu 50 % aufgenommen, dies bei persistierend relativ starken
Thoraxschmerzen. Danach habe sich der Verlauf durch die psychische Traumatisierung
verkompliziert. Der Versicherte habe Uber zunehmende, ihm friher unbekannte Reizbarkeit und
Ungeduld bei der Arbeit und Schlafstérungen berichtet. Er erwache nachts immer wieder aus
Albtrdumen mit dem Thema "Was wére passiert, wenn beim Unfall eine Drittperson Schaden
genommen hétte-". Diese Thematik existiere bis heute und die Situation sei flr ihn diesbezlglich
quélend.

7.1.4 Der Psychiater Dr. med. T. , bei dem der Versicherte seit Dezember 2003 bis 29. Méarz

2004 eine psychotherapeutische Behandlung absolvierte, diagnostizierte im Bericht vom 13. Juli
2004 eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10: F45.4; vgl. auch E. 3 hievor) und fihrte
weiter aus, beim Versicherten drehe sich alles um den Schmerz, der seit dem Sturz vom Bagger am
26. September 2002 bestehe. Die wiederkehrenden Angsttrdume, in denen er erlebe, wie Menschen
vom fallenden Bagger erdriickt wirden, die fir ihn zu Beginn der Therapie ein Problem gewesen
seien, seien laut seinen Aussagen im Jahre 2004, als die Schmerzen zugenommen hatten, nicht
mehr vorhanden. Seines Erachtens (des Dr. med. T. ) seien verdrangte Geflihle fir
mindestens einen Teil der Schmerzen verantwortlich, und zwar aus folgendem Grund: Der Versicherte
habe auf niemanden und nichts eine Wut, obwohl er seit dem Baggersturz so stark leide, ja laut
Hausarzt oft suizidal sei. Bei der von ihm angewandten Therapieform zeige sich regelméassig eine
grosse Wut im Leben eines Patienten. Beim Beschwerdefuhrer stelle er aber fest, dass er diesem
Geflhl (unbewusst) hartnackig ausweiche, was auf eine psychische Komponente des kdérperlichen
Schmerzes hinweise.

Dabei sei seines (des Dr. med. T. ) Erachtens nach das Ereignis mit dem Bagger an sich
nicht gravierend, sondern nur der Ausléser fir die Somatisierung psychischer Beschwerden. Es sei
jedoch Kklar, dass der Versicherte dies nicht bewusst verdrange; er selber glaube einfach, dass der
Sturz mit dem Bagger flir seine Schmerzen verantwortlich sei, d.h. er simuliere nicht.

7.2 Nach dem Gesagten wurden im Bericht des Kantonsspitals Winterthur, wo der Versicherte ca.
eine Stunde nach dem Ereignis vom 26. September 2002 behandelt wurde, weder ein psychischer
Schock noch andere psychische Auffalligkeiten noch typische Angst- und Schreckwirkungen (vgl. E.
6.1 hievor) beschrieben. Gleiches gilt fiir den Bericht des Hausarztes Dr. med. E. vom 7.
Januar 2003. Dieser hat erst im Bericht vom 29. Januar 2003 den Verdacht auf eine
posttraumatische Belastungsreaktion erwahnt. Der den Versicherten seit Dezember 2003 zundchst
behandelnde Psychiater Dr. med. T. fuhrte im Bericht vom 13. Juli 2004 aus, das Ereignis
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mit dem Bagger sei an sich nicht gravierend, sondern nur der Ausléser fiir die Somatisierung
psychischer Beschwerden. Aufgrund dieser Berichte und der bereits vier Tage nach dem Ereignis
vom 26. September 2002 erfolgten Wiederaufnahme der Arbeit durch den Versicherten als Polier auf
einer Baustelle (vgl. E. 10.5 hienach) ist nicht von einem Schreckereignis mit den qualifizierten
Merkmalen eines Unfalls auszugehen (vgl. E. 6.1 hievor). Allein aus der Angabe der Psychiaterin
Frau Dr. med. A. vom 20. November 2006, es bestehe eine schwere posttraumatische
Belastungsstdrung seit

September 2002 nach Arbeitsunfall (vgl. E. 3 hievor), kann ein Schreckereignis im Rechtssinne nicht
bejaht werden, zumal sie den Versicherten erst seit November 2005 behandelt hatte. Diesbezlglich
ist auch zu beachten, dass der Beschwerdeflhrer weder im Einspracheverfahren noch im
vorinstanzlichen Verfahren von einem solchen Schreckereignis ausging, sondern einzig die
Rechtsprechung fiir psychische Unfallfolgen nach BGE 115 V 133 ff. (vgl. E. 8 ff. hienach)
angewandt wissen wollte.

7.3 Aber selbst wenn ein Schreckereignis im Rechtssinne vorlage, ware die Adaquanz unter den
gegebenen Umstanden zu verneinen. Zwar ist dem Ereignis vom 26. September 2002 eine gewisse
Eindricklichkeit nicht abzusprechen (vgl. E. 7.1.1 hievor) und es ist auch nachvollziehbar, dass es

vom Versicherten subjektiv als sehr bedrohlich empfunden wurde. Dennoch ist es nach der
allgemeinen Lebenserfahrung - auch unter Berlcksichtigung einer "weiten Bandbreite" von
Versicherten (vgl. E. 6.1 hievor) - nicht geeignet, langjahrige psychische Stérungen mit vollstandiger
Erwerbsunféhigkeit auszulésen, zumal an den adaquaten Kausalzusammenhang zwischen
psychischen Beschwerden und Schreckereignissen hohe Anforderungen gestellt werden (vgl. E. 6.3
hievor). Sdmtliche Einwendungen des Versicherten kdnnen an diesem Ergebnis nichts &ndern. Nichts
zu seinen Gunsten ableiten kann er insbesondere aus den erwahnten Urteilen RKUV 2002 Nr. U 468
S. 516 (betreffend wiederholte, teils lebensbedrohliche anaphylaktische Reaktionen im Rahmen einer
Berufskrankheit) und RKUV 2001 Nr. U 440 S. 350 (betreffend brutalen und unvorgesehenen Angriff
auf eine Person). Gleiches gilt fiir den von ihm zitierten Beitrag von Regula Weiss in der Arztezeitung
2000 S. 2666 ff..

7.4 Bei diesem Ergebnis kann offen bleiben, ob das vor Bundesgericht erstmals erhobene Vorbringen
des Versicherten, das Ereignis vom 26. September 2002 stelle ein Schreckereignis dar, auch im
Rahmen der Kognition geméass Art. 97 Abs. 2 bzw. Art. 105 Abs. 3 BGG (Geldleistungen der Militar
oder Unfallversicherung) als unzuldssiges Novum im Sinne von Art. 99 Abs. 1 BGG zu gelten hat
(vgl. auch Urteil 8C_254/2008 vom 5. Juni 2008, E. 4.2.2 mit Hinweis).

8.

Auch bei Anwendung der fiir psychische Unfallfolgen geltenden Grundsétze (BGE 115 V 133 ff.) ist
die adaquate Kausalitdt zum Unfall vom 26. September 2002 mit der Vorinstanz zu verneinen, wie
die folgenden Erwégungen zeigen. Diesbeziglich ist festzuhalten, dass - entgegen der Auffassung
der Versicherten - eine gleichsam ineinander greifende Anwendung dieser Rechtsprechung mit
derjenigen fiir Schreckereignisse (E. 6 f. hievor) nicht angangig ist.

9.

9.1 Umstritten ist in diesem Rahmen als Erstes die Unfallschwere. Diese bestimmt sich nach dem
augenfalligen Geschehensablauf und nicht nach den Kriterien, welche bei der Beurteilung der
Adéquanz bei mittelschweren Unfallen Beachtung finden (BGE 115 V 133 E. 6 Ingress S. 139; SVR

2008 UV Nr. 8. S. 26 E. 5.3.1, U 2/07; Urteil U 503/05 vom 17. August 2006, zusammengefasst

wiedergegeben in SZS 2008 S. 183).

9.2 Die Vorinstanz hat den Unfall vom 26. September 2002 (vgl. E. 7.1.1 hievor) zu Recht als
mittelschwer, nicht aber im Grenzbereich zu den schweren Ereignissen liegend, qualifiziert. Entgegen
der Auffassung des Versicherten ist nicht von einem mittelschweren, dem Grenzbereich zu den
schweren Unféllen zuzuordnenden Ereignis auszugehen (vgl. auch Urteile 8C_583/2007 vom 10. Juni
2008, E. 3.1, und U 56/00 vom 30. August 2001, Sachverhalt lit. A und E. 3b, wo die versicherte
Person jeweils in einem umkippenden Lastwagen sass und die Unfalle als mittelschwer im
Grenzbereich zu den leichten Unfallen qualifiziert wurden).

Fir das Vorliegen des adaquaten Kausalzusammenhanges ist demnach erforderlich, dass ein
einzelnes der durch die Rechtsprechung entwickelten Kriterien besonders ausgepragt vorliegt oder die
Kriterien insgesamt in gehaufter oder auffallender Weise erfiillt sind (BGE 115 V 133 E. 6¢/aa und bb
S. 140 f.; Urteile 8C_524/2007 vom 10. Juni 2008, E. 5.2, und U 41/06 vom 2. Februar 2007, E.

9.2).
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10.

10.1 Unbestritten ist, dass die drei Kriterien der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzungen, der arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, sowie
des schwierigen Heilungsverlaufs und erheblicher Komplikationen nicht erflllt sind.

10.2 Der Versicherte macht geltend, der Unfall sei eindriicklich gewesen.

Ob besonders dramatische Begleitumstédnde oder eine besondere Eindriicklichkeit des Unfalls
gegeben sind, beurteilt sich objektiv und nicht auf Grund des subjektiven Empfindens bzw.
Angstgeflhls der versicherten Person (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc; Urteil U 503/06 vom 7.
November 2007, E. 7.2.1 mit Hinweis).

Der Unfall vom 26. September 2002 war zwar eindrlicklich, aber es liegen keine Umstande vor,
welche die Bejahung einer besonderen Dramatik oder besonderen Eindricklichkeit der
Begleitumsténde rechtfertigten (vgl. auch erwahnte Urteile 8C_583/2007, E. 3.2, und U 56/00, E. 3c).
10.3 Zu prifen ist weiter das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung.
Erforderlich ist eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 E. 5.2.4; Urteil
U 88/06 vom 18. Juli 2007, E. 7.2.3).

10.3.1 Nach dem Unfall vom 26. September 2002 wurde der Versicherte gleichentags im
Kantonsspital R. ambulant behandelt. Danach verordnete der Hausarzt Dr. med.
E. Schonung, Analgetika und einen Rippengirtel. Beratungen fanden zirka zweimal
wochentlich statt (Bericht vom 7. Januar 2003). Gemé&ss seinem Bericht vom 29. Januar 2003
bestand die Behandlung in der Einnahme von Lodine retard 600 mg. Im Bericht vom 14. Mé&rz 2003
gab Dr. med. E. an, die gegenwartige Behandlung bestehe in der Einnahme von Vioxx bei
Bedarf. Im Bericht vom 16. Juli 2003 fihrte er aus, medikamentés hatten Antirheumatika
(Lodine/Vioxx) eine gewisse Besserung gebracht. Das psychische Zustandsbild habe sich unter
Seropram wie auch zeitweise Tranquilizer Gberhaupt nicht verandert. Die physikalische Therapie sei
nach neun Behandlungen ergebnislos abgebrochen worden. Zudem habe eine Ultraschallbehandlung
im Bereich der Rippenfrakturen stattgefunden, die ebenfalls habe abgebrochen werden missen.
Gemass Bericht des Dr. med. E. vom 1. Dezember 2003 fanden im Oktober Akupunktur,
spater chinesische Therapie mit Krautern statt. Im Dezember sei neu die Therapie beim Psychiater
Dr. med. T. aufgenommen worden. Zudem erfolge

medikamentdse Therapie mit Lodine und Tramal. Am 9. Februar 2004 wurde der Versicherte von Frau
Dr. med. C. , Oberarztin, Institut fir An&sthesiologie, Universitatsspital H. ,
untersucht. Diese empfahl Surmontil, Neurodol Tissugel und Capsaicin Creme sowie Neurontin,
Interkostal-Blockaden und eine transcutane elektrische Nervenstimulation (Bericht vom 12. Februar
2004). Am 25. Juni 2004 gab der Versicherte der SUVA an, am 19. Mai und 7. Juni 2004 sei er im
Universitatsspital H. von Frau Dr. med. C. behandelt worden; der nachste Termin
sei am 20. Juli 2004. Er habe vom Universitatsspital H. ein Elektro-Gerat erhalten, das ihm
je einen Impuls auf den Nerv geben sollte. Er habe es wahrend einer gewissen Zeit ausprobiert, habe
aber keine Veranderung feststellen kénnen. Er misse relativ viele und starke Medikamente nehmen.
Im Bericht 19. November 2004 gab Dr. med. E. an, die gegenwartige Behandlung bestehe in
der Einnahme von Valoron-Tropfen nach Bedarf, Dafalgan und Omed sowie in regelméssig
begleitend-stiitzenden Sitzungen ca. zwei- bis dreimal wdchentlich. Im Bericht zu Handen der IV-
Stelle vom 3. Januar 2005 legte Frau Dr. med. C. vom Universitatsspital H. dar,
die letzte

Untersuchung habe am 16. November 2004 stattgefunden. Es seien diverse verschieden starke
Opioide (Tramal, Methadon, Hydromorphon, Valoron) eingesetzt worden. Der Versicherte habe jeweils
starke Nebenwirkungen ohne entsprechende Schmerzreduktion gehabt. Dasselbe gelte firr diverse
Antileptika (Neurontin, Topamax). Antidepressiva (der Versicherte habe ebenfalls diverse
Medikamente: Surmontil, Remeron, Riferdal und Efexor) hatten die Schmerzen nicht verandert. Auch
die transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS) habe die Schmerzen nicht beeinflussen
kénnen. Lokale Injektionen habe der Versicherte nicht gewlnscht und es sei auch nicht denkbar,
dass sie einen wesentlichen Effekt erzielen wirden. Vom 5. Januar bis 7. Februar 2005 war der
Versicherte in der Rehaklinik Y. hospitalisiet, wo er am multimodalen
Schmerzbewéltigungsprogramm  teilnahm  (k&rperliches Ausdauertraining, Verbesserung der
Kdérperwahrnehmung, Training der berufsbezogenen Belastbarkeit, Abbau der schmerzbedingten
Behinderung durch Foérderung von Copingstrategien und verhaltenstherapeutisch unterstitzte
Aktivierungsprogramme; Bericht vom 7. Februar 2005). Gemass Bericht des Dr. med. E.

vom 1. September 2005 bestand die Behandlung in Schonung und

konservativer Therapie. Im Bericht zu Handen der 1V-Stelle vom 26. September 2005 gab Dr. med.
E. an, weitergefiihrt werde die hausarztliche Begleitung mit regelmassigen Gesprachen
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sowie analgetischer Behandlung. Im Bericht zu Handen der IV-Stelle vom 31. Marz 2006 gab er an,
therapeutische Massnahmen seien die Psycho-/Traumatherapie bei der Psychiaterin Frau Dr. med.
A. , die hausarztliche Begleitung sowie Antirheumatika.

10.3.2 D|e psychiatrische Therapie und die Behandlung wegen dem vorbestehenden
cervicobrachialen und lumbospondylogenen Schmerzsyndrom sowie der am 26. August 2004
erlittenen OSG-Distorsion sind unbestrittenermassen nicht zu beriicksichtigen. Den verschiedenen
Abklarungsmassnahmen und blossen é&rztlichen Kontrollen kommt nicht die Qualitat einer
regelmassigen, zielgerichteten Behandlung zu (erwahnte Urteile U 503/06, E. 7.3, und U 88/06, E.
7.2.3). Insgesamt ist das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung nur
teilweise erflillt. Nichts zu seinen Gunsten ableiten kann der Versicherte aus der Angabe des
Kreisarztes Prof. Dr. N. , Facharzt FMH fiir Orthopadische Chirurgie, im Bericht vom 6.
August 2003, wegen den intercostalen Neuralgien sollte eine Schmerzbestrahlung durchgefiihrt
werden (geeignet hiefir sei das Kantonsspital B. ), zumal deren Durchflihrung nicht
behauptet wird und aufgrund der Akten auch nicht ersichtlich ist. Unbehelflich ist auch das Vorbringen
des Versicherten, der Kreisarzt Dr. med. M. , Facharzt FMH fiir Chirurgie, habe erst im
Bericht vom 20. Juni 2005 angegeben, in der Zwischenzeit sei der Status quo sine eingetreten.

10.4 Offen bleiben kann, ob kérperliche Dauerschmerzen im Sinne von (iber den gesamten Zeitraum
andauernden Beschwerden (vgl. RKUV 2005 Nr. U 549 S. 241 E. 5.2.6, U 380/04; erwahnte Urteile U
503/06, E. 7.4, und U 88/06, E. 7.2.4) oder vor allem Bewegungs- und Belastungsschmerzen
vorlagen. Aber selbst wenn solche gegeben waren, ware das Kriterium nur teilweise erflllt, zumal auf
Grund der medizinischen Akten bereits friih nach dem Unfall deutlich eine psychische Uberlagerung
der Beschwerden eingesetzt hat, welche nicht zu berlicksichtigen ist. Zudem sind die Beschwerden
aufgrund des vorbestehenden cervicobrachialen und lumbospondylogenen Schmerzsyndroms sowie
der am 26. August 2004 erlittenen OSG-Distorsion nicht zu berlcksichtigen. Auch diesbezlglich ist
der Einwand des Versicherten unbehelflich, der Kreisarzt Dr. med. M. habe erst im Bericht
vom 20. Juni 2005 angegeben, in der Zwischenzeit sei der Status quo sine eingetreten.

10.5 Das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit - das der
Versicherte als erflllt ansieht - bezieht sich nicht allein auf das Leistungsvermdgen im angestammten
Beruf (RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544, U 56/00; erwahntes Urteil U 503/06, E. 7.7).

Am 30. September 2002 nahm der Versicherte die angestammte Arbeit als Baupolier zu 50 % und ab
11. Februar 2003 zu 100 % wieder auf, wobei er aber weiterhin keine handwerklichen Arbeiten
erledigen konnte. Er flhrte neue Mitarbeiter auf der Baustelle ein und kontrollierte die entsprechenden
Arbeiten. Seine Leistung schatzte er selber auf 70 %, da er die rund zu 30 % anteiligen
handwerklichen Arbeiten nicht ausfihren kdénne (vgl. Bericht betreffend die Befragung des
Versicherten vom 10. April 2003). Am 18. Juni 2003 gab der Versicherte an, betreffend
Leistungseinschrankung habe sich noch nichts verandert. Bei der handwerklichen Tétigkeit habe er
halt immer noch eine Einschrankung. Er kénne noch keine entsprechenden Gewichte tragen und
setze sich nicht mehr auf den Bagger. Die administrative Tatigkeit fhre er oft nach Feierabend aus.
Der Vorgesetzte des Versicherten in der Firma, Herr L. , legte am 19. Juni 2003 dar, zur Zeit
hatten sie leichtere Arbeiten fiir den Versicherten. Er sei vor allem fir die Organisation und
Vermessung einer Baustelle zusténdig. Ob er handwerklich noch mitarbeite, kénne er nicht beurteilen.
Er schatze seine Leistungseinschrankung auf 10 %. Im Bericht vom 16. Juli 2003 fihrte Dr. med.
E. aus,

trotz starker Beschwerden arbeite der Versicherte voll zu 100 %. Der Kreisarzt Prof. Dr. med.
N. legte im Bericht vom 6. August 2003 dar, die jetzt vom Hausarzt ausgesprochene
100%ige Arbeitsunfahigkeit hange mit einem neuen Schmerzschub, hauptséachlich der
Thorakalschmerzen, zusammen. Am 28. Oktober 2003 gab der Versicherte an, zur Zeit arbeite er zu
50 % und erbringe sicher eine 50%ige Leistung. Am 26. Februar 2004 fUhrte der Versicherte aus, die
Arbeitsunféhigkeit betrage seit 18. August 2003 bis 29. Februar 2004 50 %. Am 25. Juni 2004 gab
der Versicherte eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % an. Aufgrund der Untersuchung vom 25. August
2004 ging der Kreisarzt Prof. Dr. med. N. im Bericht gleichen Datums von 50%iger
Arbeitsfahigkeit aus. Die Rehaklinik Y. , wo der Versicherte vom 5. Januar bis 7. Februar
2005 hospitalisiert war, legte im Bericht vom 7. Februar 2005 dar, wesentlicher arbeitsrelevanter
Problembereich sei die psychische Problematik; diese Uberlagere die somatischen Beschwerden. Dr.
med. K. attestiere eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden. Aus
somatischer Sicht ergebe sich folgende theoretische Zumutbarkeit: ldngeres Gehen in unebenem
Gelénde, wiederholtes Steigen auf

Treppen und Leitern sei bei Status nach OSG-Distorsion vom 26. August 2004 leicht limitiert.
Aufgrund der vorbestehenden degenerativen Lendenwirbelsaulen (LWS)- und Halswirbelsdulen (HWS)-
Veranderungen bestehe eine Einschrankung der Wirbelsdule beziiglich Schwerarbeiten. Heben und
Tragen sei bis 10 kg repetitiv und bis 15 kg vereinzelt zumutbar. Arbeiten in Wirbels&dulen-
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Zwangshaltungen (langeres Kauern, gebickt Uber Kopf) sei limitiert und nur vereinzelt zumutbar.
Diese Limite trage auch dem Status nach Rippenfrakturen Rechnung. Eine derart angepasste Arbeit
sei ganztags zumutbar. Im Bericht zu Handen der IV-Stelle vom 30. Marz 2005 gab Dr. med.
E. folgende Arbeitsunféhigkeit des Versicherten im Beruf als Vorarbeiter Tiefbau an: 100 %
vom 26. September bis 29. September 2002, 50 % vom 30. September 2002 bis 10. Februar 2003,
100 % vom 21. Juli bis 17. August 2003, 50 % vom 18. August 2003 bis 22. August 2004, 100 %

vom 27. August bis 20. September 2004, 75 % vom 21. September bis 31. Dezember 2004, 100 %

seit 1. Januar 2005. Im Bericht vom 1. September 2005 legte Dr. med. E. dar, es bestehe
100%ige Arbeitsunfahigkeit bis auf Weiteres. In Bezug auf die somatischen Beschwerden scheine
klar, dass sie nur in einem sehr

begrenzten Zusammenhang mit einem korperlichen Korrelat stinden; es sei aber offensichtlich, dass
sie ausgepragt mit den psychischen Schwierigkeiten und Angsten des Versicherten korrelierten. In
den Berichten zu Handen der 1V-Stelle vom 26. September 2005 und 31. Mérz 2006 bestétigte Dr.
med. E. im Wesentlichen die im Vordergrund stehende psychische Problematik.

Mit Blick auf die Rechtsprechung (vgl. insbesondere RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544) ist das Kriterium
des Grades und der Dauer der unfallbedingten physischen Arbeitsunféhigkeit nur teilweise gegeben,
zumal der Versicherte selber einrdumt, dass die psychischen Beschwerden im Vordergrund
gestanden hatten (vgl. auch erwéhnte Urteil U 503/06, E. 7.7, und U 88/06, E. 7.2.7). Festzuhalten ist
zudem auch hier, dass die Arbeitsunfahigkeit aufgrund des vorbestehenden cervicobrachialen und
lumbospondylogenen Leidens sowie der am 26. August 2004 erlittenen OSG-Distorsion vorliegend
nicht zu berticksichtigen ist.

10.6 Zusammenfassend sind hdchstens drei der sieben Kriterien nur teilweise und damit nicht
rechtsgentglich erflllt (E. 10.3 bis 10.5 hievor). Demnach haben SUVA und Vorinstanz den
adaquaten Kausalzusammenhang und damit die Leistungspflicht der Ersteren flr die Zeit ab 15.
September 2005 im Ergebnis zu Recht verneint. Samtliche Einwendungen des Versicherten
vermdgen hieran nichts zu andern.

11.

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 Abs. 4 lit. a BGG). Dem Prozessausgang entsprechend
sind die Gerichtskosten dem Beschwerdefiihrer aufzuerlegen (Art. 66 Abs. 1 BGG). Er hat keinen
Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 68 Abs. 2 BGG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 500.- werden dem Beschwerdeflhrer auferlegt.

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

Luzern, 3. September 2008
Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

Ursprung Jancar



