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Sachverhalt:

A.

B. , geboren 1943, war als selbststandig Erwerbende bei der Vaudoise Allgemeine
Versicherungs-Gesellschaft (nachfolgend: Vaudoise) freiwillig nach UVG gegen Unfallfolgen
versichert. Laut Meldung vom 21. Juni 1997 befand sie sich am 12. Juni 1997 in einem Lift, als
dieser infolge eines Defektes etwa 1 "2 Stockwerke hinunter fiel und danach briisk gestoppt wurde.
Wegen Kopfschmerzen suchte die Versicherte am Folgetag die Allgemeinpraktikerin Frau Dr. med.
E. auf, die bei der Untersuchung keine neurologischen Ausféalle und bei der bildgebenden
Abklarung weder zervikale noch zerebrale Verletzungen feststellte. Die Arztin diagnostizierte im
Zeugnis vom 27. Juni 1997 posttraumatische Kopfschmerzen und im Zeugnis vom 18. Juli 1997
auch posttraumatische Nackenschmerzen. Am 24. Juni 1997 meldete sich B. wegen
Asthma bronchiale und Rauchintoleranz bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an. Die
Vaudoise anerkannte ihre Leistungspflicht fir die Folgen des Unfalls vom 12. Juni 1997 und erbrachte
die gesetzlichen Leistungen.

In der Folge erwies sich der Heilungsverlauf als &usserst schleppend. Dr. med. I.
Spezialarzt FMH fir Rheumatologie, erhob bei der Untersuchung am 9. September 1997 eine Ielcht
eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsdule (nachfolgend: HWS), schmerzhaft bei Drehung
nach rechts und bei Inklination nach links; bei den Rdntgenbildern der HWS vom 14. Juli 1997
erkannte er Diskopathien bei C5-7 mit leichter Spondylose sowie leichte Unkarthrosen bei C3-7. Der
Arzt stellte die Diagnose eines "syndrome vertébral cervical céphale", das sich langsam bessere, und
fuhrte die aktuellen Nackenschmerzen und vielleicht auch die Kopfschmerzen auf den Liftunfall
zuriick (Zeugnisse vom 22. September 1997). Auf Anregung von Frau Dr. med. E. und Dr.
med. . gab die Vaudoise bei Dr. med. H. , Spezialarzt FMH fiir Neurologie, ein
Gutachten in Auftrag, welches am 11. Marz 1998 erstattet wurde. Der Gutachter kam zum Ergebnis,
dass bei leichten degenerativen Verdnderungen der Wirbelsdule und zusétzlichen sozio-
professionellen Schwierigkeiten der Versicherten der natlrliche Kausalzusammenhang zwischen der
durch Nacken- und Kopfschmerzen bedingten teilweisen Arbeitsunfahigkeit und dem Unfall vom 12.
Juni 1997 zu bejahen sei;

jedoch sei anzunehmen, dass nach einem Jahr der Status quo sine erreicht werde, weshalb die
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Leistungen bis 12. Juni 1998 zu limitieren seien und eine danach andauernde Arbeitsunfahigkeit auf
unfallfremde Faktoren zurlickzuflhren wéare. Mit dieser Beurteilung war Frau Dr. med. E.

nicht einverstanden (Schreiben vom 26. Juni 1998) und liess die Versicherte bei Dr. med.
G. und Dr. med. A. , Spezialarzte FMH fir Rheumatologie, abklaren (Zeugnisse
vom 16. Juli 1998 und 29. September 1998).

Mit Verfllgung vom 11. November 1998 stellte die Vaudoise ihre Leistungen rickwirkend auf den 12.
Juni 1998 ein, mit der Begriindung, noch vorhandene Beschwerden der Versicherten stiinden nach
dem 12. Juni 1998 nicht mehr in urs&chlichem Zusammenhang mit dem Unfall vom 12. Juni 1997 und
seien auf unfallfremde Faktoren zurlickzufihren. Auf Einsprache der Versicherten vom 11. Dezember
1998 hin holte die Vaudoise ein weiteres Gutachten bei Dr. med. H. ein. Jener bestatigte im
Bericht vom 20. April 1999, dass die Arbeitsfahigkeit ein Jahr nach dem Unfall nicht mehr durch
dieses Ereignis beeinflusst werde. Daraufhin wies die Vaudoise die Einsprache mit Entscheid vom 8.
Juni 1999 ab.

B.

Dagegen liess B. Beschwerde erheben mit dem Antrag, der Einspracheentscheid vom 8.
Juni 1999 sei aufzuheben und die Vaudoise sei zu verpflichten, ab 12. Juni 1998 weiterhin die
gesetzlichen Leistungen zu erbringen. Das Verwaltungsgericht des Kantons Freiburg zog die Akten
der Invalidenversicherung bei und holte beim Arztlichen Begutachtungsinstitut (ABI) X.
(nachfolgend: ABI), welches die Versicherte im Auftrag der 1V-Stelle polydisziplindr untersucht hatte
(Gutachten vom 8. Juni 2001), die Zusatzberichte vom 5. Februar 2002 und 16. Januar 2003 zum
Kausalzusammenhang ein. Mit Entscheid vom 24. April 2003 hiess das kantonale Gericht die
Beschwerde unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 8. Juni 1999 gut und wies die
Angelegenheit zur weiteren Behandlung im Sinne der Erwégungen an die Vaudoise zurlick.

C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde beantragt die Vaudoise die Aufhebung des angefochtenen
Entscheides sowie die Bestatigung des Einspracheentscheides vom 8. Juni 1999.

Waéhrend das Bundesamt flr Sozialversicherung, Abteilung Kranken- und Unfallversicherung (seit 1.
Januar 2004 im Bundesamt fir Gesundheit), auf eine Vernehmlassung verzichtet, lasst B.
auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde schliessen.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

1.1 Das am 1. Januar 2003 in Kraft getretene Bundesgesetz (ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist im vorliegenden Fall nicht anwendbar, da
nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Einspracheentscheids (hier: 8. Juni
1999) eingetretene Rechts- und Sachverhaltsidnderungen vom Sozialversicherungsgericht nicht
bertcksichtigt werden. Der vorliegende Fall ist daher nach Massgabe der bis Ende 2002 gltig
gewesenen Bestimmungen zu beurteilen (BGE 129 V 4 Erw. 1.2, 169 Erw. 1, 356 Erw. 1, je mit
Hinweisen).

1.2 Im Beschwerdeverfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsleistungen ist
die Uberpriifungsbefugnis des Eidgendssischen Versicherungsgerichts nicht auf die Verletzung von
Bundesrecht einschliesslich Uberschreitung oder Missbrauch des Ermessens beschrankt, sondern
sie erstreckt sich auch auf die Angemessenheit der angefochtenen Verfligung; das Gericht ist dabei
nicht an die vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden und kann GUber
die Begehren der Parteien zu deren Gunsten oder Ungunsten hinausgehen (Art. 132 OG).

2.

Das kantonale Gericht hat die Rechtsprechung zu dem fiir die Leistungspflicht des Unfallversicherers
vorausgesetzten natirlichen Kausalzusammenhang (BGE 119 V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b)
zwischen einem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod; vgl. auch
Art. 6 Abs. 1 UVG) sowie zum Beweiswert der arztlichen Unterlagen (BGE 125 V 352 Erw. 3a mit
Hinweisen) zutreffend wiedergegeben. Darauf wird verwiesen.

Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest,
entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die natlrliche und
adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante),
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméassigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall friher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist
(RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 Erw. 4b, je mit Hinweisen). Ebenso wie
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der leistungsbegrindende natlrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen
Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Sozialversicherungsrecht allgemein (blichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Méglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen
des Unfalles genigt nicht. Da es sich hiebei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
Beweislast - anders als bei der

Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 Erw. 2, 1994 Nr. U
206 S. 329 Erw. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 76 Erw. 4b). Der Beweis des Wegfalls des natiirlichen
Kausalzusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht werden.
Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei.
Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale
Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (Urteil L. vom 25. Oktober 2002, U 143/02, Erw.
3.2).

3.

3.1 Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdeflhrerin, die ihre Leistungspflicht im Anschluss an
das Unfallereignis vom 12. Juni 1997 anerkannte, einen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall
und den Uber den 12. Juni 1998 hinaus bestehenden cervico-cephalen Beschwerden und einer darauf
zurtickzufiihrenden Arbeitsunféhigkeit zu Recht verneint hat. Da der Einspracheentscheid vom 8. Juni
1999 leistungsaufhebend ist, liegt die Beweislast fir den Wegfall eines ursachlichen Zusammenhangs
zwischen Unfall und Gesundheitsschaden bei der Beschwerdeflihrerin, d.h. sie hat so lange
Versicherungsleistungen auszurichten, als nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ein Dahinfallen
der Kausalitét erstellt ist.

3.2 Das kantonale Gericht prifte zunachst die Arbeitsféhigkeit der Versicherten und gelangte nach
Wirdigung der medizinischen Akten zum Ergebnis, dass sie wegen somatischer Beschwerden
(Nacken- und Kopfschmerzen) in ihrer bisherigen Tatigkeit als Wirtin/Gerantin im Umfang von 30 % in
der Arbeitsféhigkeit eingeschrénkt und in einer angepassten Téatigkeit voll arbeitsféhig sei. Eine
psychisch bedingte Einschrédnkung der Arbeitsfahigkeit bestehe hingegen nicht. Danach prifte und
bejahte die Vorinstanz die Unfallkausalitat der cervico-cephalen Beschwerden.

3.3 Die Beschwerdeflhrerin bestreitet den natlrlichen Kausalzusammenhang und macht geltend, das
Fortdauern der Problematik bei der Versicherten sei zum geringeren Teil auf degenerative
Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule und hauptsachlich auf eine psychische Uberlagerung
zuriickzufhren. Sie beruft sich dabei massgeblich auf die Gutachten des Dr. med. H.

4,

4.1 Die Beschwerdegegnerin leidet seit dem Unfall vom 12. Juni 1997 an anhaltenden Nacken- und
Kopfschmerzen. Zur Abklarung der Arbeitsunféhigkeit und der Unfallkausalitdt holten die

Beschwerdeflihrerin und die Vorinstanz Gutachten bei Dr. med. H. und beim ABI ein.
4.2
4.2.1 Im Gutachten vom 11. Marz 1998 diagnostizierte Dr. med. H. ein neun Monate nach

dem Liftunfall persistierendes rechtsseitiges tendomyogelotisches Zervikobrachialsyndrom bei
vorbestandenen degenerativen Veradnderungen im Bereich der HWS. Die bildgebenden
Untersuchungen  zeigten  ausser degenerativen  Verdnderungen keine  nachweisbaren
Unfallverletzungen. Die Versicherte sei aktuell in ihrer Téatigkeit als Wirtin zu 25 % arbeitsunfahig. Die
anhaltenden Beschwerden und die damit verbundene Arbeitsféhigkeit seien initial auf den Unfall
zurtickzufiihren. Es bestehe jedoch eine Dissoziation zwischen den objektiv leichten Beschwerden
und der geltend gemachten Arbeitsunfahigkeit. Bei der Entwicklung dieser Arbeitsunfahigkeit wiirden
sozio-professionelle und wahrscheinlich auch psychische Faktoren eine wichtige Rolle spielen. Zur
Rolle des Unfalls vom 12. Juni 1997 bei der Symptomatologie und der Arbeitsunfahigkeit sei
anzuerkennen, dass sicher eine natirliche Kausalitdt zwischen dem Unfall und den aufgetretenen
Beschwerden wie auch der anfanglichen Arbeitsunféhigkeit bestehe. Der Unfallablauf mit dem
plétzlichen Abbremsen des Lifts sei geeignet gewesen, Nacken- und Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihle und selbst rechtsseitige Brachialgien

auszuldsen. Im Gegensatz zum Auftreten der Leiden kénne jedoch das Andauern der aktuellen
Beschwerden nicht mehr ursachlich auf den Unfall zuriickgefihrt werden. Die Rolle des Unfalls in
Zusammenhang mit diesen misse auf sechs bis zwdIf Monate limitiert werden. Etwas theoretisch sei
von einer sich im Verlaufe eines Jahres zurlickbildenden Arbeitsunféahigkeit auszugehen. Nach dem
12. Juni 1998 sei keine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit mehr anzunehmen, sondern sie ware auf
unfallfremde Ursachen zurlckzufihren, selbst wenn diese nicht leicht zu umschreiben wéren (sozio-
professionelle Probleme, wirtschaftliche Schwierigkeiten, eventuell maskierter depressiver Zustand,
degenerative Verédnderungen).

4.2.2 In seinem zweiten, im Einspracheverfahren erstatteten Gutachten vom 20. April 2000 stellt Dr.
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med. H. einen gegenltber der Untersuchung vom Marz/April 1999 in subjektiver und
objektiver Hinsicht unverédnderten Zustand der Versicherten fest und betont, dass sich der Unfall in
einem schwierigen psychosozialen Umfeld ereignet habe und vorbestehende psychische und sozio-
0konomische Probleme die Entwicklung beeinflusst hétten. Er halte daran fest, dass die geklagten
Beschwerden der Versicherten und die geltend gemachte Arbeitsunfahigkeit nicht mehr in einem
nattrlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 12. Juni 1997 stinden. Das Andauern der
leichten Nacken- und Kopfschmerzen kénnte zwar auf den Unfall zurlickgefihrt werden, was jedoch
die Arbeitsféhigkeit nicht beeintrachtige, und deshalb schlage er der Versicherung vor, die
Heilbehandlung fir die Dauer von flnf Jahren zu Gbernehmen. Bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit
sei er im Gutachten vom 11. Marz 1999 etwas zu optimistisch gewesen. Aktuell bestehe eine
krankheitsbedingte Arbeitsunféhigkeit von 50 %, die in erster Linie auf psychische Griinde und
berufliche Schwierigkeiten der Versicherten und zusétzlich mdglicherweise auf vorbestehende
degenerative

Veranderungen der Wirbelsdule zurlickzufiihren sei. Es liege eine klassische Situation vor, wo ein
kleiner Unfall zur Dekompensation einer vorbestehenden psychisch und wirtschaftlich prekéren
Situation gefiihrt habe.

4.3

4.3.1 Im interdisziplinren Gutachten vom 8. Juni 2001 zuhanden der IV-Stelle diagnostizieren die
Arzte des ABI - mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit - ein rechtsbetontes, leicht bis massig
ausgepragtes mittleres und oberes Zervikalsyndrom (ICD-10 M53.0) mit leicht ausgepragten cervico-
cephalen Beschwerden sowie - ohne Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit - eine neurotische
Persdnlichkeitsstruktur (ICD-10 F60.8) und anamnestisch ein Asthma bronchiale (ICD-10 Y45.8). Die
Versicherte habe bis zur Arbeitsunféhigkeit im August 1997 jahrelang im Gastronomiebereich
gearbeitet. Als Beschwerden stiinden Kopf- und Rickenschmerzen im Vordergrund und damit auch
die somatische Beurteilung. Aus neurologischer Sicht kdnne ein Zervikalsyndrom festgestellt werden,
dem massiggradige objektivierbare degenerative Verdnderungen zu Grunde lagen. Zu einer
Gehirnbeteiligung sei es beim Unfall nicht gekommen und es wirden keine kognitiven Stérungen
geltend gemacht. Auf Grund der Beschwerden mit objektivierbaren Beschwerdekernen und der nun
doch mehrjdhrigen Dekonditionierung bestehe eine gewisse Beeintrachtigung in der angestammten
Tétigkeit, soweit diese unglnstige, belastende Tétigkeiten mit Beanspruchung des Schultergiirtels
beinhalte. Aus rein

neurologischer Sicht bestehe eine maximal 30-prozentige Einschréankung der Arbeitsfahigkeit. Aus
psychiatrischer Sicht kdnne keine invalidititsbegriindende, die Arbeitsfahigkeit beeinflussende
Diagnose erhoben werden. Zwar finde sich eine zeitweise auffallige Persdnlichkeitsstruktur und lasse
sich auf Grund der Lebensgeschichte eine Neurotisierung gut erklaren. Aus heutiger Sicht kénne eine
Stérung vom Borderline-Typus nicht bestétigt werden, allenfalls kénnte von einer emotional labilen
oder histrionischen Persénlichkeit ausgegangen werden. Denkbar sei, dass die Versicherte zeitweise
unter depressiven Verstimmungen gelitten héatte. Insgesamt liege in psychiatrischer Hinsicht keine
Einschréankung der Arbeitsféhigkeit vor. Bei der Konsensdiskussion habe sich fir alle Untersucher
herausgestellt, dass bei der Versicherten zwar eine ausgepragte Krankheits- und
Behinderungslberzeugung bestehe, diese jedoch auf Grund der medizinisch-theoretischen
Schlussfolgerungen der Untersuchungen nicht in dem Masse bestétigt werden kénne, wie dies die
Versicherte subjektiv empfinde. Medizinisch-theoretisch sei der Versicherten eine 70-prozentige
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit als Gerantin zumutbar. Die Differenz zur
Selbsteinschétzung

der Versicherten kénne nicht medizinisch-theoretisch erklart werden, dafir seien invaliditatsfremde
Grinde verantwortlich wie das Alter, die soziale Situation und allgemein der Bildungsstand. In einer
behinderungsangepassten  Tatigkeit mit wechselnd sitzender Kérperhaltung und ohne
Kopfzwangshaltung, ohne arbeitsméssige Belastung der Oberarmmuskulatur, ohne repetitives
Einnehmen von gleichen Haltungen und langeren Zwangshaltungen, ohne Heben und Tragen von
Lasten von mehr als 5 bis 10 Kilogramm und ohne Uberkopfarbeiten sei die Versicherte voll
arbeitsfahig. Auch hier bestehe keine Einschréankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht.
Dass Dr. med. H. im Gutachten vom 20. April 2000 eine 50-prozentige Arbeitsunfahigkeit in
der angestammten Téatigkeit angenommen habe, sei wohl auf eine starkere Gewichtung der
subjektiven Beschwerden zurlickzufihren.

4.3.2 Zur Abklarung der Kausalitat holte das kantonale Gericht beim ABI ergdnzende gutachterliche
Stellungnahmen ein. Im Bericht vom 5. Februar 2002 fihrt Dr. med. M. , Spezialarzt FMH
fir Neurologie, aus, die im Gutachten beschriebenen Leiden seien mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit Folge des Unfallereignisses vom Juni 1997. Die Versicherte habe beim Unfall ein
axiales HWS-Trauma mit seither bestehendem Zervikalsyndrom und cervico-cephalen Beschwerden
erlitten. Der Unfall habe zu einer richtungweisenden Veranderung vorbestehender massiger
Abnutzungserscheinungen der HWS mit Bandscheibenschadigung auf der Hohe C5/C6 geflihrt. Der
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Unfall sei zumindest relevante Teilursache dieser richtungweisenden Veradnderung. Unfallfremde
Faktoren wirden die Arbeitsunféhigkeit der Beschwerdegegnerin nicht beeinflussen. Auf Nachfrage
des kantonalen Gerichts fiihrte Dr. med. M. im Bericht vom 16. Januar 2003 aus, es sei
davon auszugehen, dass bereits vor dem Unfall degenerative HWS-Veranderungen bestanden hatten,
bei welchen es sich um einen radiologischen bzw. klinisch stummen Vorzustand gehandelt habe.
Viele Menschen im Alter von Uber 40 Jahren wiesen Abnltzungserscheinungen ihrer Wirbelsdule auf,
welche spontan hdchst selten zu

einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit oder des Wohlbefindens filihren wirden. Bei einem
Patienten, der unter HWS-Abniitzungserscheinungen leide, kénne eine HWS-Verletzung zu einem
unglnstigeren Ausgang fuhren als bei einem Menschen ohne derartigen Vorzustand. Entsprechend
seien die Verlaufe bei &alteren Menschen mit HWS-Verletzungen ungiinstiger als bei jlngeren
Menschen. Nicht die massiggradigen degenerativen HWS-Verdnderungen seien Folge des Unfalls.
Bei der Versicherten habe sich ein Zervikalsyndrom mit entsprechend eindeutigen Befunden
objektivieren lassen, indem eine leichte bis mé&ssige Tonuserhdéhung der Muskulatur im
Genickbereich habe festgestellt werden k&nnen. Bei vorbestehender Beschwerdefreiheit und
abruptem Beginn der Beschwerden zum Zeitpunkt des Unfalls sei davon auszugehen, dass mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit der Unfall eine richtungweisende Veranderung des Vorzustandes
(der degenerativen HWS-Veranderungen) verursacht habe und aus einem vorbestehend klinisch
stummen Zustand bei beschwerdefreier Patientin ein klinisch aktiver Zustand mit Genickschmerzen
und Kopfschmerzen entstanden sei. Der Spontanverlauf der degenerativen HWS-Verdnderungen
héatte allerh6chstens méglicherweise zu einem ahnlichen Leidensbild

gefihrt, aus dem aktuellen Beschwerdespektrum sei der Unfall nicht wegzudenken. Bei
vorbestehender Beschwerdefreiheit und andauernden Leiden k&nne nicht von einem Status quo sine
oder quo ante ausgegangen werden.

5.

5.1 Bei Gerichtsgutachten weicht das Gericht nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der
Einschéatzung der medizinischen Fachleute ab, deren Aufgabe es ist, ihre Fachkenntnisse der
Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen.
Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn
ein vom Gericht eingeholtes Obergutachten in (berzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen
gelangt. Abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche
Meinungséausserungen anderer Fachleute dem Gericht als triftig genug erscheinen, die Schliissigkeit
des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch eine weitere
Fachperson im Rahmen einer Oberexpertise flr angezeigt hélt, sei es, dass es ohne eine solche vom
Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125 V 352 Erw.
3b/aa mit Hinweisen).

5.2 Das kantonale Gericht erachtete die arztlichen Stellungnahmen von Dr. med. H. und
des ABI gleichermassen flr beweistauglich, stellte nach deren Wirdigung indessen entscheidend auf
die Beurteilung des ABI ab. Mit Bezug auf das Beschwerdebild und die sich daraus ergebende
Einschatzung der Arbeitsféhigkeit hob es hervor, dass das im Rahmen des IV-Abklarungsverfahrens
besonders zur Arbeitsfahigkeit erstattete interdisziplindre Gutachten des ABI, das eine
psychiatrische Begutachtung enthalte, Uberzeuge. Demgegenlber habe Dr. med. H. bei
seiner Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ohne eigene fachérztliche psychiatrische Kompetenz eine
psychische Problematik mitberlicksichtigt, weshalb seine Einschatzung der Arbeitsféhigkeit nicht
Uberzeuge. Bei der Unfallkausalitat lege das ABI Uberzeugend dar, dass bei stummen degenerativen
Verénderungen ein Ereignis, wie es die Versicherte erlitten habe, zu einer richtunggebenden
Verschlechterung fluhren kénne, weshalb entgegen der Auffassung von Dr. med. H. kein
Status quo sine oder ante angenommen werden kénne. Ausserdem schlage selbst dieser die weitere
Kostentbernahme der Heilbehandlung vor, weil weiterhin unfallbedingte Beschwerden bestehen
kdnnten.

5.3 Bei den arztlichen Stellungnahmen von Dr. med. H. und dem ABI zum Beschwerdebild,
zur Arbeitsfahigkeit und zur Unfallkausalitdt handelt es sich um Gutachten und Arztberichte, die im
UV- und IV-Abklarungsverfahren ergangen sind und an deren Beweiswert nicht zu zweifeln ist (BGE
125 V 357 Erw. 3a). Die Gutachten des Dr. med. H. vom 11. Marz 1998 und 20. April 1999

hatten sich gerade zur Unfallkausalitit auszusprechen. Demgegeniiber war die Frage der
Unfallkausalitét fir das im Rahmen des 1V-Abklarungsverfahrens eingeholte Gutachten des ABI vom
8. Juni 2001 ohne Bedeutung. Erst auf Anfrage der Vorinstanz hat Dr. med. M. als ABI-
Gutachter in den Berichten vom 5. Februar 2002 und 16. Januar 2003 erganzend zur Unfallkausalitat
Stellung bezogen.

5.4 Die Gutachten stimmen darin Uberein, dass die Versicherte beim Unfall ein axiales HWS-Trauma
ohne nachweisbare Verletzungen erlitt und sie bei vorbestehenden degenerativen Veranderungen der
Wirbelsdule vor dem Unfall beschwerdefrei war. Ubereinstimmung herrscht auch darin, dass die
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persistierenden cervico-cephalen Beschwerden durch den Unfall ausgel6st wurden. Diesbeziglich
sind die Gutachten schllssig und nachvollziehbar.

5.5 Bei der entscheidenden Frage des (weiterhin bestehenden) natlrlichen Kausalzusammenhangs
geht Dr. med. H. im Unterschied zum Gutachter des ABI davon aus, dass ein Unfall, wie ihn
die Versicherte erlitten hat, zwar einen Beschwerdeschub auslésen kénne, dass jedoch der
organische Zustand spatestens ein Jahr (bei degenerativen Veranderungen) nach dem Unfall soweit
wieder hergestellt sei, wie wenn sich kein Unfall ereignet héatte (Status quo sine). Diese Auffassung
des Facharztes ist insofern nachvollziehbar, als sie auf dem medizinischen Erfahrungssatz griindet,
dass bei Unfallen ohne morphologische Schadigungen der Wirbelséule ein degenerativer Vorzustand
durch den Unfall zwar erstmals manifest wird, dass die Chronifizierung der Beschwerden aber
zunehmend auf andere, unfallfremde Faktoren zurlckzufthren ist (vgl. Bar/Kiener, Prellung,
Verstauchung oder Zerrung der Wirbelsdule, in Medizinische Mitteilungen der SUVA Nr. 67 vom
Dezember 1994, S. 45 ff.). Ergdnzend kann auf Debrunner/Ramseier, Die Begutachtung von
Riickenschaden, Bern 1990, S. 52, verwiesen werden, wonach die Kontusion der Wirbelsaule eine
bisher stumme, vorbestehende Spondylarthrose, Spondylose oder andere Wirbelsaulenerkrankung
symptomatisch machen kann,

wobei es sich meistens um eine voribergehende Verschlimmerung handelt. Unter Hinweis auf weitere
Publikationen (insbesondere Morscher/Chapchal, Schaden des Stiitz- und Bewegungsapparates nach
Unfallen, in: Baur/Nigst, Versicherungsmedizin, 2. Aufl. Bern 1985, S. 192) wird die Auffassung
vertreten, dass die traumatische Verschlimmerung degenerativer Erkrankungen der Wirbelsaule in der
Regel nach sechs bis neun Monaten, spéatestens aber nach einem Jahr als abgeschlossen zu
betrachten ist und in Fallen, da die Beschwerden nach einer einfachen Kontusion l&nger dauern,
oftmals eine psychische Anpassungsstdrung oder Fehlentwicklung dahinter steht (Urteil H. vom 18.
September 2002, U 60/02). Ohne nahere Auseinandersetzung mit diesem medizinischen
Erfahrungssatz und ohne der ausdriicklichen Aufforderung durch das kantonale Gericht zu
entsprechen, seine Beurteilung unter Verweis auf die medizinische Lehre darzulegen, geht Dr. med.
M. als Gutachter des ABI davon aus, bei vorbestehender Beschwerdefreiheit der
Versicherten und abruptem Beginn der Beschwerden zum Zeitpunkt des Unfalls sei davon
auszugehen, dass der Unfall mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine richtungweisende
Veranderung des degenerativen Vorzustandes verursacht habe.

Diese Auffassung Uberzeugt nicht und beruht auf einem offenbar unzutreffenden Verstandnis der
"richtungweisenden Verdnderung". Eine solche Anderung ist nur anzunehmen, wenn eine
Verschlimmerung des degenerativen Vorzustandes réntgenologisch nachgewiesen ist (Urteil H. vom
18. September 2002, U 60/02), mithin das Unfallereignis zu einer Veranderung des degenerativen
Vorzustandes geflihrt hat. Eine solche Verdnderung ist in den medizinischen Akten jedoch nicht

dokumentiert und wird von Dr. med. M. geradezu verneint, weshalb seine Beurteilung im
Ergebnis auf der unzulassigen Formel "post hoc ergo propter hoc" beruht (BGE 119 V 341). Daran
andert nichts, dass geméass Dr. med. M. das Zervikalsyndrom auf eindeutigen klinischen

Befunden (Tonuserhdhung der Muskulatur im Genickbereich) beruht. Bei vorbestehender
Beschwerdefreiheit kann die blosse Auslésung der Beschwerden durch einen Unfall, der wie hier
keine nachweisbaren Verletzungen zur Folge hatte, jedenfalls keine richtungweisende
Verschlimmerung darstellen. Dr. med. M. setzt sich schliesslich mit der abweichenden
Beurteilung von Dr. med. H. , der von einer voriibergehenden Symptomatik ausging, nicht
naher auseinander und vermag insgesamt nicht schliissig

zu erklé@ren, warum die persistierenden Beschwerden auch ohne nachweisbare Verletzungen weiterhin
auf das Unfallereignis zurlckzuflhren sein sollen. Beziglich der Kausalitat kann deshalb nicht auf
das ABI-Gutachten abgestellt werden, weshalb die Vorinstanz den natiirlichen Kausalzusammenhang
gestitzt auf diese Beurteilung zu Unrecht als gegeben erachtete.

5.6 Kann der natlrliche Kausalzusammenhang nicht auf Grund des ABI-Gutachtens bejaht werden,
so ist anderseits der Wegfall des ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den
nach dem 12. Juni 1998 persistierenden cervico-cephalen Beschwerden nicht gestitzt auf die
Beurteilung durch Dr. med. H. erstellt. Der Arzt verweist zwar in seinem ersten Gutachten
vom 11. Marz 1998 zutreffend auf den allgemeinen Erfahrungssatz, wonach der Status quo sine
spatestens ein Jahr nach dem Unfall erreicht sein sollte, doch anerkennt er in seinem zweiten
Gutachten vom 20. April 1999, bei seiner ersten (prognostischen) Beurteilung wohl etwas zu
optimistisch gewesen zu sein und schliesst nicht aus, dass die persistierenden cervico-cephalen
Beschwerden nach wie vor auf den Unfall zuriickgefiihrt werden kdnnten, weshalb er die Ubernahme
der Heilbehandlung durch die Unfallversicherung far fiinf Jahre postuliert. Damit dussert er sich zur
Kausalitatsfrage unklar und nicht abschliessend. Zudem ist seine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, wie
die Vorinstanz zutreffend erwogen hat, nicht lberzeugend, geht er doch ohne eigene Fachkompetenz
davon aus, die von ihm erhobene Arbeitsunfahigkeit der Versicherten sei allein auf psychische
Beschwerden zurlickzuflhren, was in Widerspruch zum in Bezug auf die Beurteilung der
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Arbeitsfahigkeit (berzeugenden polydisziplindren Gutachten des ABI vom 8. Juni 2001 steht. Er
aussert sich auch nicht zur Méglichkeit einer richtungweisenden Verschlimmerung, von der Dr. med.
M. ausging. Die Gutachten des Dr. med. H. vermdgen deshalb entgegen der
Auffassung der Beschwerdeflhrerin das Dahinfallen der Kausalitdt nicht mit GOberwiegender
Wabhrscheinlichkeit zu belegen. Diesbeziglich helfen auch die weiteren medizinischen Akten nicht
weiter.

5.7 Bei dieser unklaren Aktenlage lasst sich der natlrliche Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und den cervico-cephalen Beschwerden und damit die Leistungspflicht des
Unfallversicherers flr die Zeit ab dem 12. Juni 1998, entgegen der Auffassung der Vorinstanz, nicht
zuverldssig beurteilen. Dies gilt namentlich in Bezug auf die Fragen nach dem Erreichen des Status
quo sine und der richtungweisenden Verschlimmerung sowie, bei Bejahung der Unfallkausalitat, nach
den Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsféhigkeit. Die Sache ist daher an die
Beschwerdefiihrerin zurlickzuweisen, damit sie diesbezlglich ein versicherungsexternes Gutachten
einhole und danach Uber den Leistungsanspruch der Versicherten neu verfige. Zu einer Rlckweisung
an die Vorinstanz besteht kein Anlass, weil es nicht notwendigerweise eines Gerichtsgutachtens
bedarf (vgl. BGE 122 V 163 Erw. 1d).

6.

Das Verfahren ist kostenlos (Art. 134 OG). Der obsiegenden Beschwerdefiihrerin steht keine
Parteientschadigung zu (Art. 159 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 135 OG; BGE 123 V 309 Erw. 10 mit
Hinweisen).

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der Entscheid des
Verwaltungsgerichts des Kantons Freiburg vom 24. April 2003 und der Einspracheentscheid vom 8.
Juni 1999 aufgehoben werden und die Sache an die Vaudoise zuriickgewiesen wird, damit sie, nach
erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen, Uber den Leistungsanspruch ab 12. Juni 1998 neu
verflige.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4,

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Freiburg,
Sozialversicherungsgerichtshof, und dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) zugestellt.

Luzern, 25. Mai 2004

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Die Prasidentin der Ill. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



