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Parteien

B. , 1944, Beschwerdefiihrer, vertreten durch Advokat Dominique Erhart, Bettenstrasse 5, 4123 All-
schwil,

gegen
Winterthur Versicherungen, General Guisan-Strasse 40, 8400 Winterthur, Beschwerdegegnerin

Vorinstanz
Sozialversicherungsgericht Basel-Stadt, Basel

(Entscheid vom 5. Januar 2004)

Sachverhalt:

A.

Der 1944 geborene B. war seit 1988 Geschiftsfiihrer der Firma X. AG und damit bei den
Winterthur Versicherungen (nachfolgend Winterthur) unfallversichert. Am 6. Oktober 2000 stiirzte er bei einer
Pferdevorfithrung vom Pferd. Am 9. Oktober 2000 begab er sich zu Dr. med. S. , Facharzt FMH fiir

Allgemeinmedizin, der eine axiale Stauchung der Halswirbelsdule (HWS) mit konsekutivem zervikocephalem
und zervikobrachialem Syndrom diagnostizierte und ab 14. November 2000 von einer 50%igen Arbeitsun-
fahigkeit ausging (Bericht vom 17. Mai 2001). Die Winterthur richtete die gesetzlichen Leistungen aus (Heil-
behandlung und Taggeld). Zur Abkldrung der Verhiltnisse zog sie diverse Arztberichte sowie ein Gutachten
des Rheumatologen Dr. med. J. , vom 5./12. Juni 2002 bei, der folgende Diagnose stellte: chronisches
zervikocephales und zervikobrachiales Syndrom bei Status nach Sturz am 6. Oktober 2000 und degenerativen
Veridnderungen der HWS sowie Protrusionen C4/5 und C5/6; Status nach traumatischer Brustwirbelkorperfrak-
tur (BWK) und operativer Fusion BWK 6/7 1971 mit konsekutiver Hyperkyphose der Brustwirbelsdule (BWS)
und entsprechend kompensatorisch verstiarkter Zervikallordose. Weiter holte die Winterthur ein zuhanden der
Invalidenversicherung erstelltes Gutachten des Rheumatologen Dr. med. A. , vom 8. August 2002 ein,
der Folgendes diagnostizierte: tendomyotisches Zervikalsyndrom bei degenerativen Verdnderungen im mittle-
ren Drittel; Tendomyogelosen im Schultergiirtel mit Kettentendinosen im rechten Arm; Status nach Reitunfall
vom Oktober 2000 mit passagerer Zervikalgie; Brustkyphose bei Status nach Kompressionsfraktur von Th7
1971; subjektive bzw. teils auch funktionelle Schmerzsyndrome lumbal und inkonstant am Becken und beiden
Beinen. Mit Verfiigung vom 26. August 2002 stellte die Winterthur ihre Leistungen auf den 30. Juni 2002 ein,
da kein natiirlicher Kausalzusammenhang zwischen dem somatischen Beschwerdebild und dem Unfall vom
6. Oktober 2000 bestehe. Hinsichtlich allfilliger psychischer Beschwerden fehle die addquate Kausalitdt zum
Unfall. Die dagegen erhobene Einsprache wies die Winterthur mit Entscheid vom 20. November 2002 ab.
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B.

Hiegegen erhob der Versicherte beim Sozialversicherungsgericht Basel-Stadt Beschwerde. Er reichte neu Be-
richte des Dr. med. S. vom 29. August 2002 sowie 9. Januar und 24. Mirz 2003, des Dr. med.
F. , Arzt fiir Allgemeinmedizin, vom 24. Mérz 2003 sowie des Radiologen Prof. Dr. med. W. ,
vom 20. Mirz 2003 ein. Das kantonale Gericht zog die Akten der Invalidenversicherung bei mit einem Gutach-
ten des Psychiaters Dr. med. F. , vom 3. Februar 2003. Dieser diagnostizierte eine Anpassungsstérung
(ICD-10: F43.23). Mit Entscheid vom 5. Januar 2004 wies das kantonale Gericht die Beschwerde ab.

C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde beantragt der Versicherte, in Aufhebung des kantonalen Entscheides sei
die Sache zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz zuriickzuweisen.

Die Winterthur schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde, wihrend das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG), Abteilung Kranken- und Unfallversicherung, auf eine Vernehmlassung verzichtet.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwidgung:

1.

1.1 Das kantonale Gericht hat die gesetzliche Bestimmung iiber den Anspruch auf Leistungen der Unfall-
versicherung (Art. 6 Abs. 1 UVG) und die Grundsitze iiber den fiir die Leistungspflicht des Unfallversiche-
rers vorausgesetzten natiirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditit, Tod; BGE 123 V 45 Erw. 2b, 121 V 329 Erw. 2a, je mit Hinweisen; SVR 2000 UV
Nr. 8 S. 26 Erw. 2), die vorausgesetzte Addquanz des Kausalzusammenhangs im Allgemeinen (BGE 127 V
102 Erw. 5b/aa, 125 V 461 Erw. 5a, je mit Hinweisen) und bei psychischen Unfallfolgen im Besonderen (BGE
127 V 103 Erw. 5b/bb, 115 V 133 ff.; RKUV 2001 Nr. U 412 S. 80) zutreffend dargelegt. Richtig sind auch
die Ausfithrungen zur Aufgabe des Arztes im Rahmen der Invaliditdtsbemessung (BGE 125 V 261 Erw. 4 mit
Hinweisen), zum Grundsatz der freien Beweiswiirdigung und zum Beweiswert eines Arztberichts (BGE 125 V
352 Erw. 3a). Beizupflichten ist im Weiteren den Erwégungen der Vorinstanz, dass das am 1. Januar 2003 in
Kraft getretene Bundesgesetz iiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Okto-
ber 2000 nicht anwendbar ist (BGE 129 V 4 Erw. 1.2). Darauf wird verwiesen.

1.2 Zu erginzen ist, dass die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im Beschwerdefall - das Gericht eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen diirfen, wenn sie von ihrem Bestehen iiberzeugt sind (Kummer,
Grundriss des Zivilprozessrechts, 4. Aufl., Bern 1984, S. 136). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht sei-
nen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der iiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu fillen. Die blosse Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt den Beweisanfor-
derungen nicht. Der Richter und die Richterin haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie
von allen moglichen Geschehensablidufen als die wahrscheinlichste wiirdigen (BGE 126 V 360 Erw. 5b, 125 V
195 Erw. 2, je mit Hinweisen).

Fiihren die von Amtes wegen vorzunehmenden Abkldrungen die Verwaltung oder das Gericht bei pflichtge-
miisser Beweiswiirdigung zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als iiberwiegend wahrscheinlich zu
betrachten und es konnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr dndern,
so ist auf die Abnahme weiterer Beweise zu verzichten (antizipierte Beweiswiirdigung; Kieser, Das Verwal-
tungsverfahren in der Sozialversicherung, S. 212, Rz 450; Kolz/Héner, Verwaltungsverfahren und Verwaltungs-
rechtspflege des Bundes, 2. Aufl., S. 39, Rz 111 und S. 117, Rz 320; Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2.
Aufl., S. 274; vgl. auch BGE 122 II 469 Erw. 4a, 122 III 223 Erw. 3c, 120 Ib 229 Erw. 2b, 119 V 344 Erw. 3c
mit Hinweis). In einem solchen Vorgehen liegt kein Verstoss gegen das rechtliche Gehor geméss Art. 29 Abs. 2
BV (SVR 2001 IV Nr. 10 S. 28 Erw. 4b; zu Art. 4 Abs. 1 aBV ergangene, weiterhin geltende Rechtsprechung:
BGE 124 V 94 Erw. 4b, 122 V 162 Erw. 1d mit Hinwesis).

2.

2.1 Der Versicherte bringt vor, es bestehe ein natiirlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Reitunfall vom
6. Oktober 2000 und den somatischen Beschwerden.

Diesbeziiglich hat die Vorinstanz zu Recht festgestellt, dass gestiitzt auf die drztlichen Stellungnahmen keine
morphologischen Schidigungen, die auf den Sturz vom Pferd vom 6. Oktober 2000 zuriickgefiihrt werden kénn-
ten, vorldgen. Dies ergibt sich insbesondere aus den rheumatologischen Gutachten der Dres. med. J.
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vom 5./12. Juni 2002 und A. vom 8. August 2002, ist aber auch aus den Berichten des Neurologen PD
Dr. med. R. , Spital Y. , vom 27. Dezember 2001, des Prof. Dr. med. W. vom 21.
Februar 2002 und des Dr. med. H. , beratender Arzt der Winterthur, vom 29. Oktober 2002 ersichtlich.
Dr. med. J. fiihrte aus, die erhobenen somatischen Befunde stiinden nur moglicherweise in einem
natiirlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 6. Oktober 2000. Dr. med. A. legte dar, aus
rheumatologischer Sicht sehe er keine Leistungsverminderung des Versicherten in der bisherigen Tétigkeit als
Geschiftsfithrer. Und Dr. med. R. stellte fest, eine neurologische Grundlage der ausgedehnten Be-

schwerden, die seit dem Unfall vom Oktober 2000 stetig zugenommen hétten, konne nicht gefunden werden.
2.2 Was dagegen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde vorgebracht wird, vermag nicht zu iiberzeugen:

Wenn Dr. med. J. im Gutachten vom 5./12. Juni 2002 ausgefiihrt hat, dass eine psychiatrische Mitbe-
gutachtung unabdingbar sei, bezieht sich diese Frage nicht auf die somatischen Folgen des Unfalles, sondern
auf die psychischen (Erw. 3 hienach).

Wenn Prof. Dr. med. W. im Bericht vom 20. Mirz 2003 dargelegt hat, der Versicherte hitte ohne den
Reitunfall weiterhin langfristig beschwerdefrei leben kdnnen, bedeutet dies nicht, dass er den natiirlichen Kau-
salzusammenhang zwischen dem Unfall und den somatischen Folgen bejaht; vielmehr kénnen auch psychische
Unfallfolgen oder weitere Ursachen dazu gefiihrt haben, dass der Versicherte den von ihm intensiv ausgetiibten
Reitsport seit dem Unfall nicht mehr in gleicher Weise betreiben kann.

3.

3.1 Die Invalidenversicherung holte ein Gutachten des Psychiaters Dr. med. F. vom 3. Februar 2003
ein, der eine Anpassungsstorung (ICD-10: F43.23) diagnostizierte. Es konnte eine verminderte Leistungsfahig-
keit angenommen werden, die aus rein psychiatrischer Sicht allerdings 30 % nicht iibersteigen diirfte. Grund-
sdtzlich sollte es dem Versicherten moglich sein, seine bisherige Téatigkeit weiter auszuiiben; er benotige ver-
mehrt Pausen, auch diirfte er etwas verlangsamt sein. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe seit dem
Unfall im Oktober 2000.

Der Versicherte macht geltend, der natiirliche Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 6. Oktober
2000 und den psychischen Beschwerden sei nicht geklirt worden. Diesbeziiglich liege eine Verletzung des An-
spruchs auf rechtliches Gehor (Priifungspflicht des massgeblichen Sachverhaltes) vor.

Die Vorinstanz hat zu Recht auf weitere Abklidrungen in dieser Hinsicht verzichtet (Erw. 1.2 hievor), da der
addquate Kausalzusammenhang aus nachfolgenden Griinden ohnehin verneint werden muss.

3.2 Bei der Frage des addquaten Kausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und den psychischen Folge-
schidden ist nach BGE 115 V 140 ff. vorzugehen. Die Parteien gehen iibereinstimmend von einem mittelschwe-
ren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unfillen aus. Damit die Addquanz bejaht werden konnte, miisste
somit ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in besonders ausgeprigter Weise erfiillt
sein oder es miissten die zu beriicksichtigenden Kriterien in gehédufter oder auffallender Weise gegeben sein
(BGE 115 V 141 Erw. 6¢/bb). Diese Voraussetzungen treffen nicht zu, wie die folgenden Erwégungen zeigen:
3.2.1 Der Unfall vom 6. Oktober 2000 hat sich nicht unter besonders dramatischen Begleitumstédnden ereignet
und war auch nicht von besonderer Eindriicklichkeit, zumal der Versicherte nach dem Sturz vom Pferd ohne
fremde Hilfe aufstehen konnte.

3.2.2 Der Beschwerdefiihrer hat keine schweren Verletzungen oder Verletzungen besonderer Art erlitten, wel-
che geeignet sind, eine psychische Fehlentwicklung auszuldsen.

3.2.3 Von einer #rztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat, kann nicht
gesprochen werden.

3.2.4 Seit dem Unfall vom 6. Oktober 2000 steht der Versicherte in medikamentdser Behandlung. Zudem hat
er diverse physiotherapeutische Massnahmen absolviert, vor allem Krankengymnastik, Bewegungsbad, Elek-
trotherapie, Massage und Fango. Vom 17. April bis 23. Mai 2001 war er bei der Klinik Z. in Behand-
lung. Vom 13. August bis 1. September 2001 war er in der Rehabilitationsabteilung des Spitals Y.
hospitalisiert. Geméss dem Gutachten des Dr. med. A. vom 8. August 2002 ging der Versicherte
noch regelméssig nach Bad W. schwimmen; dies tdte ihm so gut, dass er offensichtlich keine weitere
Behandlung benétige. Zu beachten ist weiter, dass die Behandlung auch den degenerativ bedingten HWS-
Beschwerden diente. Das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der édrztlichen Behandlung ist unter diesen
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Umsténden hochstens teilweise erfiillt.

3.2.5 Das Kriterium der unfallbedingten korperlichen Dauerschmerzen ist ebenfalls lediglich teilweise erfiillt.
Immerhin ist festzuhalten, dass die Schmerzen dank der vom Versicherten wahrgenommenen Therapien gelin-
dert werden konnten.

3.2.6 Aus der blossen Dauer der drztlichen Behandlung und den geklagten Beschwerden kann nicht schon auf
einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Vielmehr bedarf es
hiezu besonderer Griinde, welche die Heilung beeintrichtigt haben (Urteil F. vom 10. September 2003 Erw.
4.3, U 343/02). Solche Griinde sind hier nicht ersichtlich.

3.2.7 Gemdss Bericht des Dr. med. S. vom 17. Mai 2001 war der Versicherte seit 14. November 2000
zu 50 % arbeitsunfihig. Ab 26. September 2001 war er aus rheumatologischer Sicht noch zu 25 % arbeitsun-
fahig (Bericht des Spitals Y. vom 4. Oktober 2001). Zu beachten ist auch in diesem Rahmen, dass
die Arbeitsunfdhigkeit durch die degenerativ bedingten HWS-Beschwerden mitverursacht war. Gemiss den
Gutachten der Dres. med. J. vom 5./12. Juni 2002 und A. vom 8. August 2002 lag keine
physisch bedingte Arbeitsunfahigkeit mehr vor, die iiberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom 6. Oktober
2000 zuriickzufiihren ist. Das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfihigkeit
ist unter diesen Umstéinden nicht erfiillt.

3.2.8 Nach dem Gesagten sind lediglich die Kriterien der Dauerbeschwerden und der langen Dauer der &rztli-
chen Behandlung teilweise zu bejahen. Da im Ubrigen keines der fiir die Adéiquanzbeurteilung massgebenden
Kriterien erfiillt ist, reicht dies nicht aus, um dem Unfall vom 6. Oktober 2000 eine rechtlich massgebende
Bedeutung fiir die Einschrinkung der Arbeitsfihigkeit zuzuschreiben. Mangels eines adiquaten Kausalzusam-
menhangs zwischen Unfallereignis und den psychischen Beschwerden ist die vorinstanzlich bestitigte Leis-
tungseinstellung auf den 30. Juni 2002 zu Recht erfolgt.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.
2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht Basel-Stadt und dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) zugestellt.

Luzern, 7. Juni 2004

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
Der Prisident der IV. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



