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Urteil vom 17. Marz 2010
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichterin Leuzinger, prasidierendes Mitglied,
Bundesrichter Maillard,

nebenamtlicher Bundesrichter Weber,
Gerichtsschreiberin Durizzo.

Verfahrensbeteiligte

V. , vertreten durch
Rechtsanwaltln Mirjam Stanek Brandle,
Beschwerdefuhrerin,

gegen

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

Gegenstand
Unfallversicherung (Kausalzusammenhang, Beschleunigungsmechanismus),

Beschwerde gegen den Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 25. Mai
2009.

Sachverhalt:

A.

V. , geboren 1971, hatte gemass Unfallmeldung der Arbeitslosenkasse am 31. Marz 2003
einen Auffahrunfall erlitten. Dr. med. S. Innere Medizin FMH, den V. noch am
Unfalltag aufgesucht hatte, diagnostizierte ein Beschleunigungs-Trauma der Halswirbelsaule (HWS).
Am 6. Januar 2004 erlitt V. einen weiteren Auffahrunfall. Dr. med. M. , Allgemeine

Medizin FMH, stellte am 7. Januar 2004 als vorlaufige Diagnosen eine Beschleunigungsverletzung
und den Verdacht auf paravertebralen Hartspann im Bereich der unteren Brustwirbelsaule. Die
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), bei welcher V. fur die Folgen von
Berufs- und Nichtberufsunfallen sowie Berufskrankheiten versichert war, anerkannte ihre
Leistungspflicht dem Grundsatz nach und veranlasste eine interdisziplindre Begutachtung der
Versicherten in der Psychiatrischen  Privatklinik  Sanatorium K. . Gemass
neuropsychologischem Teilgutachten des Dr. phil. G. vom 31. August 2006, bestanden
keine hinreichenden Hinweise auf traumatisch hirnstrukturell bedingte neuropsychologische
Funktionsstérungen. Vermerkt wurde, dass die stark depressive Verfassung in der Untersuchung
dominant gewesen sei. PD Dr. med. F.

Physikalische Medizin und Rehabilitation, spe2|ell Rheumaerkrankungen FMH, diagnostizierte in
seinem Gutachten vom 10. Oktober 2006 ein Panvertebralsyndrom bei Status nach zwei Unfallen und
sekundarer Fibromyalgieentwicklung. Der psychiatrische Gutachter Dr. med. O. schloss am
7. November 2006 als Diagnose auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstdérung, auf eine
depressive Stdérung sowie auf Medikamentenmissbrauch. Die Differentialdiagnose einer
posttraumatischen Belastungsstérung verwarf er. Die narzisstischen und histrionischen
Persénlichkeitszliige hatten zur Entstehung beziehungsweise Aufrechterhaltung der Beschwerden
beigetragen. Dr. med. W. , Neurologie FMH, stellte ein neurologisch chronisches
massiggradiges zervikospondylogenes Syndrom mit pseudoradikuldren Reizungen C8 und
zervikocranialen Kopfschmerzen fest. Dabei befand er, dass mit Ausnahme eines psychiatrischen
Vorzustandes alle Beschwerden lberwiegend unfallbedingt seien (Gutachten vom 3. April 2007).
Gestltzt darauf stellte die SUVA ihre Leistungen mit Verfigung vom 17 Juli 2007 und
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Einspracheentscheid vom 26. Oktober 2007 per 31. Juli 2007 ein.

B.
Die dagegen erhobene Beschwerde wies das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich mit
Entscheid vom 25. Mai 2009 ab.

C.

V. lasst Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten fihren mit dem Antrag, unter
Aufhebung des angefochtenen Entscheides sei der adaquate Kausalzusammenhang zwischen den
Unfallereignissen und den heutigen Beschwerden zu bejahen; eventualiter sei ein neues,
unabhangiges Gutachten einzuholen. Des Weiteren ersucht sie um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege.

Wéhrend die SUVA auf Abweisung der Beschwerde schliesst, verzichtet das Bundesamt fir
Gesundheit auf eine Vernehmlassung.

Erwagungen:

1.

1.1 Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass 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 Ill 136 E. 1.4 S. 140). Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die
Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfalls wird darauf nicht eingetreten (Art. 108 Abs. 1 lit. b
BGG). Das Bundesgericht priift grundséatzlich nur die geltend gemachten Rigen; es ist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten und von
kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Rlge in der Beschwerde
vorgebracht und begriindet worden ist (Art. 106 Abs. 2 BGG).

1.2 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 prifen ist, ob die SUVA einen Kausalzusammenhang zwischen den Unfallen vom 31.
Marz 2003 und vom 6. Januar 2004 und den Uber den 31. Juli 2007 hinaus geklagten Beschwerden
zu Recht verneint hat.

Das kantonale Gericht hat die Grundsatze zu dem fir die Leistungspflicht des Unfallversicherers
vorausgesetzten naturlichen und addquaten Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden (BGE 129 V 179 E. 3.1 und 3.2 S. 181), insbesondere bei
Schleudertraumen (BGE 134 V 109), zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

3.
3.1 Die Beschwerdeflhrerin macht geltend, es sei fraglich, ob der medizinische Endzustand erreicht
sei.

3.2 Das Bundesgericht hat in BGE 134 V 109 erkannt, dass der Unfallversicherer den Fall gestltzt
auf Art. 19 Abs. 1 UVG unter Einstellung der voriibergehenden Leistungen und Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine Integritdtsentschadigung in dem Zeitpunkt
abzuschliessen hat, in welchem von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten mehr erwartet werden kann und allfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (BGE 134 V 109 E. 3 und
4 S. 112 ff.). Ob eine namhafte Besserung noch mdglich ist, bestimmt sich namentlich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Dabei verdeutlicht die Verwendung des Begriffes "namhaft" durch den
Gesetzgeber, dass die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen
muss. Unbedeutende Verbesserungen geniigen nicht (E. 4.3 S. 115).
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3.3 Bezlglich der Frage, ob eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes noch méglich sei,
schlagt Dr. med. O. eine psychologische Schmerzbehandlung vor, welche psychoedukative
und bewaltigungsorientierte Massnahmen zu umfassen habe. Zur Behandlung der noch vorhandenen
depressiven Beschwerden wére zu empfehlen, die Dosierung des verordneten Antidepressivums auf
die maximal vertragliche Dosis zu erhdhen; bei unzureichender Wirksamkeit dieses Medikamentes
kénnte ein Behandlungsversuch mit einem neuen Antidepressivum unternommen werden. Wenn es
gelinge, die Beschwerdeflihrerin in eine bewaltigungsorientierte psychologische Schmerztherapie
einzubinden und ihre Depressivitdt durch die genannten Massnahmen zu verringern, kénne im
weiteren Verlauf der Versuch eines Analgetika-Entzuges unternommen werden. Das skizzierte
therapeutische Vorgehen sei auf eine Zeitdauer von etwa einem halben Jahr anzulegen.

Insbesondere gestiitzt auf diese psychiatrische Einschatzung, aber auch unter Berlicksichtigung der
Obrigen Gutachter, welche zwar weitere Therapien vorgeschlagen haben, von diesen allerdings
entweder keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwarten oder aber die
Wahrscheinlichkeit einer namhaften Verbesserung als gering veranschlagen, ist die Vorinstanz davon
ausgegangen, dass die SUVA den Fall zu Recht per 31. Juli 2007 abgeschlossen habe. Dem ist,
unter Verweis auf die zutreffenden Erwagungen des kantonalen Gerichts, beizupflichten.

4,

4.1 Mit Verwaltung und Vorinstanz ist davon auszugehen, dass die noch geklagten Beschwerden
organisch objektiv nicht ausgewiesen sind. Beweismassige Weiterungen beziiglich der natiirlichen
Kausalitat kénnen in diesem Fall unterbleiben, wenn die addquate Kausalitat zu verneinen ist (Urteil
8C_42/2007 vom 14. April 2008 E. 2 Ingress).

4.2 Die Vorinstanz hat zur Prifung der Adaquanz die Schleudertraumapraxis (BGE 134 V 109)
herangezogen und zutreffend erwogen, dass die Frage, ob die zum typischen Beschwerdebild eines
Schleudertraumas der Halswirbelsdule gehdrenden Beeintrachtigungen zwar teilweise gegeben seien,
im Vergleich zur ausgepragten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten wirden
und damit die sogenannte Psychopraxis anzuwenden sei (BGE 123 V 98 E. 2a S. 99; 115 V 133),
offengelassen werden kénne. Dem ist beizupflichten. Bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall
werden die Adéquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (BGE 115 V 133 E.
6c/aa S. 140), wahrend bei Schleudertraumen und aquivalenten Verletzungen der HWS (SVR 1995
UV Nr. 23 S. 67 E. 2) sowie Schéadel-Hirntraumen (BGE 117 V 369 E. 4b S. 383) auf eine
Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird (BGE 134 V
109 E. 2.1 S. 112). Wird die Adaquanz bei Anwendung der Schleudertraumapraxis verneint, ware sie
aus dem dargelegten Grund auch nach der Psychopraxis nicht gegeben.

5.

5.1 Fir die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem
Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit
zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten
ernsthaft ins Gewicht fallt. Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen,
wobei - ausgehend vom augenfélligen Geschehensablauf - zwischen banalen bzw. leichten Unfallen
einerseits, schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren
Bereich unterschieden wird. Wahrend der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel bei schweren
Unféllen ohne Weiteres bejaht und bei leichten Unfallen verneint werden kann, Iasst sich die Frage der
Adaquanz bei Unféllen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein
schlissig beantworten. Es sind weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem
Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwirdigung einzubeziehen. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und
abhangig davon, ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter Weise erflillt sind, genligt zur
Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder missen mehrere herangezogen
werden (BGE 117 V 359 E. 6; 117 V 369 E. 4b und c; 134 V 109 E. 10.1).

5.2 Die von der Beschwerdeflihrerin erlittenen Unfélle, die jeweils ein HWS-Distorsionstrauma
hervorriefen, datieren vom 31. Marz 2003 sowie vom 6. Januar 2004. Da somit jeweils der gleiche
Korperteil betroffen wurde, rechtfertigt es sich, eine gesamthafte Beurteilung vorzunehmen, weil sich
kaum mehr unterscheiden Iasst, welche Beeintrachtigungen nun welchem Unfallereignis zugeordnet
werden kdnnen (vgl. dazu auch Jean-Michel Duc, La jurisprudence des assurances sociales
concernant les traumatismes cervicaux, SZS 52/2008, S. 67 und die dort in Anm. 40 zitierte
Rechtsprechung sowie Urteil 8C_415/2007 vom 1. Juli 2008 E. 5).
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5.3 Die Unfallschwere ist ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf zu beurteilen (BGE 134 V
109 E. 10.1 S. 126; SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, U 2/07 E. 5.3.1). Eine unfallanalytische oder

biomechanische Analyse vermag allenfalls gewichtige Anhaltspunkte zur - einzig mit Blick auf die
Adaquanzprifung relevanten - Schwere des Unfallereignisses zu liefern; die Qualifikation eines
Unfalles als leicht, mittelschwer oder schwer ist indessen eine Rechtsfrage und als solche nicht durch
den Unfallanalytiker, sondern durch den rechtsanwendenden Unfallversicherer oder gegebenenfalls
das Sozialversicherungsgericht zu entscheiden (SVR 2009 UV Nr. 18 S. 69, 8C_744/2007 E. 5.2).

Nach beiden Unfallereignissen hat eine biomechanische Kurzbeurteilung stattgefunden. Beim ersten
Auffahrunfall wurde dabei eine kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung (delta-v) von 10 bis 15
km/h beim Auffahren des unfallverursachenden Fahrzeuges von hinten und eine Verlangsamung
unterhalb eines Bereiches von 20 bis 30 km/h bei der darauf folgenden Frontalkollision angegeben.
Beim zweiten Auffahrunfall wurde eine Geschwindigkeitsdnderung von unter 10 bis 15 km/h ermittelt.

Einfache Auffahrunfalle werden rechtsprechungsgeméss in der Regel als mittelschwer im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen qualifiziert (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04, E. 5.1.2
mit Hinweisen). Es bestehen im vorliegenden Fall keine Umsténde, welche zu einer anderen
Beurteilung Anlass zu geben vermdchten.

Die Adaquanz ware daher zu bejahen, falls ein einzelnes der unfallbezogenen Kriterien in besonders
ausgepragter Weise gegeben ist oder die zu berlicksichtigenden Kriterien insgesamt in gehaufter oder
auffallender Weise erflillt sind (BGE 117 V 359 E. 6b S. 367 f.; bestatigt in BGE 134 V 109 E. 10.1 S.
126 f.).

6.
Beschwerdeweise wird geltend gemacht, dass drei der im Bereich der mittleren Unfélle
beizuziehenden Kriterien (BGE 134 V 109 E. 10 S. 126 ff.) erfillt seien.

6.1 Bezlglich des Kriteriums der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung ist
rechtsprechungsgemass entscheidwesentlich, ob nach dem Unfall fortgesetzt spezifische, die
versicherte Person belastende arztliche Behandlung bis zum Fallabschluss notwendig war (BGE 134
V109 E. 10.2.3 S. 128).

Die Beschwerdeflihrerin befand sich zur Rehabilitation in Kliniken in Deutschland sowie zweimal in
Serbien. Es wurden insbesondere komplementadr und alternativmedizinische Massnahmen
durchgefiihrt (vgl. dazu etwa Urteil U 369/05 vom 23. November 2006 E. 8.3.1). Ob daraus und aus
den (brigen &rztlichen Behandlungen eine erhebliche - im Sinne einer sich allein daraus ergebenden
zusétzlichen - Mehrbelastung resultiert, erscheint fraglich, zumal in diesem Zusammenhang auch zu
bertcksichtigen ist, dass die Beschwerdefiihrerin bereits vor den beiden Unfallereignissen zahlreiche
Arztkonsultationen, unter anderem auch wegen immer wieder auftretenden panvertebralen
Rickenschmerzen, hatte und ein Versuch einer antidepressiven Therapie gemass Bericht des Dr.
med. S. vom 30. September 2004 bereits im Jahr 2000 stattfand.

6.2 Zum Kriterium der erheblichen Beschwerden, welches sich rechtsprechungsgeméass nach den
glaubhaften Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die
Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4 S. 128), beurteilt, hat sich die
Vorinstanz nicht ausfuhrlich gedussert. Es ist dabei zu berlicksichtigen, dass die Versicherte schon
vor den beiden Autounféllen unter verschiedenen Beschwerden litt, welche dadurch allerdings
richtunggebend verschlimmert wurden. Letztlich kann die Frage, ob das Kriterium erflllt ist, auch hier
offengelassen werden.

6.3 Zum Kiriterium der erheblichen Arbeitsfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen ist zunachst
anzumerken, dass die Beschwerdeflhrerin, welche zum Zeitpunkt des ersten Unfalls seit etwa einem
Jahr arbeitslos war, in der Folge keine erkennbaren Anstrengungen unternommen hat, um sich wieder
ins Erwerbsleben einzugliedern. Auch im Haushalt verliess sie sich grosstenteils auf die Hilfe einer
Nachbarin oder von Bekannten. Anlasslich der Begutachtung ergab sich aus rheumatologischer und
neuropsychologischer Sicht keine Einschréankung der Arbeitsféhigkeit. Der Neurologe Dr. med.
W. ging davon aus, dass die Symptome der HWS-Distorsion inzwischen (ein genauerer
Zeitpunkt wird nicht genannt) nicht vollstandig, aber doch befriedigend wieder abgeklungen seien.
Bezlglich der Einschatzung der Arbeitsfahigkeit schliesst er sich dem Psychiater Dr. med.
O. an, welcher bei Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10
F45.4) sowie einer leicht- bis mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10 F 32.1) davon ausgeht,
dass die Beschwerdefiihrerin in jeglicher Erwerbstétigkeit vollstandig arbeitsunfahig sei.
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6.4 Zusammengefasst fallen die drei Kriterien der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen
Behandlung, der erheblichen Beschwerden sowie der erheblichen Arbeitsfahigkeit in Betracht. Eine
besondere Auspragung eines einzelnen Kriteriums kann angesichts der geschilderten Umstande
jedoch nicht angenommen werden. Selbst wenn alle drei als erflillt betrachtet wiirden, ware zudem
keine Haufung gegeben, welche bei der gegebenen Unfallschwere gestattete, den adaquaten
Kausalzusammenhang zu bejahen. Damit hat die SUVA ihre Leistungen zur Recht per 31. Juli 2007
eingestellt.

7.

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 BGG). Die Gerichtskosten werden der unterliegenden
Beschwerdefihrerin auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. a in Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 BGG). Die
unentgeltliche Rechtspflege (im Sinne der Befreiung von den Gerichtskosten; Art. 64 Abs. 1 BGG)
und Verbeistdndung (Art. 64 Abs. 2 BGG) kann gewahrt werden, weil die Bedirftigkeit aktenkundig
ist, die Beschwerde nicht als aussichtslos zu bezeichnen ist und die Vertretung durch einen
Rechtsanwalt oder eine Rechtsanwaltin geboten war. Es wird indessen ausdricklich auf Art. 64 Abs.
4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die beglinstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten
haben wird, wenn sie spéater dazu im Stande ist.

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Der Beschwerdeflihrerin wird die unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt.

3.
Die Gerichtskosten von Fr. 750.- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt, indes vorlaufig auf die
Gerichtskasse genommen.

4.

Rechtsanwéltin Mirjam Stanek Brandle wird als unentgeltliche Anwaltin der Beschwerdeflihrerin
bestellt, und es wird ihr fir das bundesgerichtliche Verfahren aus der Gerichtskasse eine
Entschadigung von Fr. 2'800.- ausgerichtet.

5.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich und dem
Bundesamt fir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 17. Marz 2010
Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Das préasidierende Mitglied: Die Gerichtsschreiberin:

Leuzinger Durizzo



