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Eidgenossisches Versicherungsgericht
Tribunale federale delle assicurazioni
Tribunal federal d’assicuranzas

Sozialversicherungsabteilung
des Bundesgerichts

Prozess
{T7}
U 280/05

Urteil vom 27. Dezember 2005
IV. Kammer

Besetzung
Prisident Ferrari, Bundesrichter Meyer und Ursprung; Gerichtsschreiber Lanz

Parteien
G. , 1949, Beschwerdefiihrer, vertreten durch Rechtsanwiltin Yvonne Furler, Poststrasse 9, 6300 Zug,

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

Vorinstanz
Verwaltungsgericht des Kantons Zug, Zug

(Entscheid vom 30. Juni 2005)

Sachverhalt:

A.

Der 1949 geborene G. , Staatsangehoriger des ehemaligen Jugoslawien, war seit 1980 als Betonma-
schinist und Bauarbeiter in der Firma P. tatig und dadurch bei der Schweizerischen Unfallversiche-

rungsanstalt (SUVA) obligatorisch gegen die Folgen von Unfillen versichert. Am 19. September 2002 schob
er einen Umsetzwagen mit einem 150 bis 200 kg schweren Schalelement, als dieses kippte und ihn frontal am
Kopf traf. Der Hausarzt diagnostizierte einen Status nach Kopftrauma mit commotio, Rissquetschwunden su-
praorbital und am Nasenfliigel rechts, eine Nasenbeinfraktur, ein Brillenhdmatom sowie ein Zervikalsyndrom,
und bestitigte eine volle Arbeitsunfihigkeit. Die SUVA erbrachte die gesetzlichen Leistungen (Heilbehand-
lung; Taggeld). Nach Abkldrungen zum Unfallhergang und zum medizinischen Sachverhalt eréffnete sie dem
Versicherten schliesslich mit Verfiigung vom 20. Mai 2003 die Einstellung der Leistungen auf 31. Mai 2003,
da die noch bestehenden Beschwerden organisch nicht mehr als Folge des erlittenen Unfalles erklidrbar seien
und es, soweit eine psychische Problematik bestehe, am rechtserheblichen Zusammenhang zum Ereignis vom
19. September 2002 fehle. Zugleich verneinte der Unfallversicherer einen Anspruch auf Invalidenrente

und Integritdtsentschadigung. Die hierauf vom obligatorischen Krankenpflegeversicherer vorsorglich erhobene
Einsprache wurde wieder zuriickgezogen. Die Einsprache des Versicherten wies die SUVA ab (Einspracheent-
scheid vom 3. Mai 2004).

B.

Beschwerdeweise beantragte G. , die SUVA sei zu verpflichten, weiterhin die gesetzlichen Leistungen
zu erbringen. Das Verwaltungsgericht des Kantons Zug wies die Beschwerde ab und hielt zugleich fest, tiber
die ebenfalls geltend gemachte unentgeltliche Verbeistindung werde in einem separaten Verfahren befunden
(Entscheid vom 30. Juni 2005).

C.

G. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde fithren mit dem Rechtsbegehren, in Authebung von Einsprache-
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und kantonalem Entscheid seien ihm die gesetzlichen Leistungen nach UVG zuzusprechen. Weiter wird um
Gewihrung der unentgeltlichen Verbeistandung fiir das letztinstanzliche Verfahren ersucht.

SUVA und Vorinstanz schliessen je auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bundesamt fiir
Gesundheit verzichtet auf eine Vernehmlassung.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwidgung:

1.

Streitig und zu priifen ist die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers aus dem Unfall vom 19.
September 2002 iiber den 31. Mai 2003 hinaus.

Die hiefiir massgeblichen Rechtsgrundlagen sind im angefochtenen Entscheid zutreffend dargelegt. Es betriftt
dies namentlich die Grundsitze iiber den fiir die Leistungspflicht des Unfallversicherers im Rahmen des Art. 6
Abs. 1 UVG vorausgesetzten natiirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen
Schaden (Krankheit; Invaliditét; Tod) und die sich dabei stellenden Beweisfragen sowie zur weiter erforderli-
chen Adidquanz des Kausalzusammenhangs im Allgemeinen und bei psychischen Unfallfolgen im Besonderen.
Darauf wird verwiesen.

Das am 1. Januar 2003 in Kraft getretene Bundesgesetz liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG) hat die dargelegte Rechtslage nicht modifiziert (in RKUV 2005 Nr. U 548 S. 228 nicht veroffent-
lichte Erw. 1 des Urteils K. vom 28. Februar 2005, U 306/04, und in RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 nicht
verdffentlichte Erw. 1.2 des Urteils C. vom 15. Mirz 2005, U 380/04, je mit Hinweisen).

2.

2.1 In somatischer Hinsicht wurde der Beschwerdefiihrer vom Hausarzt und von Spezialdrzten verschiede-
ner Fachrichtungen abgeklart. Dabei wurde ein die geklagte rechtsbetonte Brachialgie erkldrendes Carpaltun-
nelsyndrom (CTS) rechts festgestellt, welches indes gemiss iiberzeugender Beurteilung des untersuchenden
Neurologen nicht auf das Ereignis vom 19. September 2002 zuriickzufiihren ist. Auch die weiteren Untersu-
chungen ergaben keine gegebenenfalls unfallbedingte organisch nachweisbare Gesundheitsschiadigung, welche
die persistierenden Beschwerden zu erkldren vermochte. Namentlich fanden sich keine zuverldssigen Hinwei-
se fiir ein beim Unfall erlittenes schweres Schidel-Hirn-Trauma oder Distorsions-Trauma der Halswirbelsiule
(HWS), wie es in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde geltend gemacht wird. Dabei kann dem Unfallversicherer
entgegen der vom Beschwerdefiihrer vertretenen Auffassung keine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes
vorgeworfen werden. Hiezu ist festzuhalten, dass keine sichere Bewusstlosigkeit oder retrograde Amnesie zu
verzeichnen war und der erstbehandelnde sowie die weiteren berichterstattenden Arzte auch unter Beriicksich-
tigung des aufgetretenen Brillenhimatoms lediglich von einem leichten Schidel-Hirn-Trauma (commotio
cerebri) ausgingen. Zwar schloss Dr. med. C. , Oberarzt Radiologie, Spital X. , bei der Inter-
pretation des Schidel-MRI vom 24. September 2002 eine Subarachnoidalblutung nicht mit vélliger Sicherheit
aus. Er fiigte aber an, dass eine solche Blutung héchstens von diskreter Natur sein diirfte und nach einem Mo-
nat vollstdndig absorbiert wire. Weiter empfahl der Radiologe, bei Persistenz der Beschwerden und klinischer
Relevanz sei zum Ausschluss einer intrakraniellen Pathologie eine CT-Untersuchung vorzunehmen. Zugleich
bezeichnete er aber einen intrakraniellen Druck aufgrund der normalen Lage der Kleinhirntonsillen als unwahr-
scheinlich. Die anderen berichterstattenden Arzte befiirworteten in der Folge, gestiitzt auch auf die eigenen
klinischen Abkldrungen, einzig fiir den Bereich HWS eine CT-Untersuchung sowie iiberdies eine Ganzkorper-
Skelettszintigraphie. Diese Abkldrungen wurden am 30. Dezember 2002 und 28. April 2003 durchgefiihrt und
ergaben nur degenerative leichte Verdnderungen an der HWS.

2.2 Mit organisch nachweisbaren Unfallfolgen lésst sich eine Leistungspflicht der SUVA iiber den 31. Mai 2003
hinaus somit nicht begriinden. Es bleibt zu priifen, ob eine unfallbedingte psychische Stérung fiir die andauern-
den Beschwerden verantwortlich zu machen ist.

2.2.1 Das kantonale Gericht bejaht dies insofern, als es von einer zumindest teilweise (zum Geniigen einer
Teilursdchlichkeit: BGE 121 V 329 Erw. 2a mit Hinweisen) natiirlich kausal auf das Unfallereignis vom 19.
September 2002 zuriickzufithrenden psychischen Problematik ausgeht. Es stiitzt sich bei dieser Beurteilung auf
die Berichte des Dr. med. H. , Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, vom 27. Novem-
ber 2003 und 18. Oktober 2004. Danach ist die Symptomatik aus psychiatrischer Sicht mit einer tiberwiegend
wahrscheinlich mindestens teilweise durch den besagten Unfall bedingten mittelgradigen depressiven Episode
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ohne somatisches Syndrom bei psychosozialer Problematik (ICD 10: F 32.20), einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung (ICD 10: F43.1) nach Schadel-Hirn-Trauma (Differentialdiagnose: Organisches Psychosyndrom
nach Schidel-Hirn-Trauma [ICD 10: FO7.2]) und einer anhaltenden somatoformen Stérung (ICD 10: F45.4) zu
erkldren.

Demgegeniiber verneint die Vorinstanz, dass die psychische Problematik auch addquat kausal mit dem Unfall
zusammenhéngt. In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird eingewendet, die Adiquanz sei entgegen dem an-
gefochtenen Entscheid nicht gemiss den bei einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall geltenden Grund-
sitzen (BGE 115 V 33), sondern in Anwendung der Rechtsprechung zu Schleudertraumen der Halswirbelsiule
(HWS) ohne organisch nachweisbare Funktionsausfille (BGE 117 V 359), dem Schleudertrauma der HWS
dhnlichen Verletzungen (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2) und Schédel-Hirn-Traumen (BGE 117 V 369) zu
priifen und zu bejahen.

Die unterschiedlichen Vorgehensweisen von Vorinstanz und Versichertem bei der Adidquanzpriifung sind in-
sofern relevant, als nach der so genannten Schleudertraumapraxis, anders als im Falle einer psychischen Fehl-
entwicklung nach Unfall, bei der Priifung der unfallbezogenen Kriterien auf eine Differenzierung zwischen
physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird, weil es hier nicht entscheidend ist, ob Beschwer-
den eher als organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 117 V 367 Erw. 6a und 382 f.
Erw. 4b).

2.2.2 Ob der Versicherte beim Unfall vom 19. September 2002 tatsichlich eine schleudertrauma(-dhnliche) Ver-
letzung oder ein Schidel-Hirn-Trauma von hinreichender Schwere im Sinne der von ihm angefiihrten Recht-
sprechung erlitten hat, ist, auch wenn die hiefiir typischen Beschwerden zumindest teilweise geklagt werden,
schon mit Blick darauf, dass lediglich eine commotio cerebri diagnostiziert wurde, eher fraglich. Letztlich kann
dies aber aufgrund der folgenden Erwidgungen offen bleiben: Aus den Akten ergibt sich, dass der Hausarzt be-
reits am 11. Oktober 2002 annahm, die medizinische Behandlung der Unfallfolgen kdnne innert zweier weiterer
Wochen abgeschlossen werden. Am 4. November 2002 vermutete der Arzt aufgrund der Diskrepanz zwischen
den somatisch objektivierbaren Befunden und den weiterhin geklagten Beschwerden, dass der Versicherte ag-
graviere. Den Verdacht auf Aggravation und Simulation bei organisch nicht objektivierbaren Sehbeschwerden
dusserte auch Frau Dr. med. R. , Fachérztin FMH fiir Augenheilkunde, mit Bericht vom 25. November
2002, wobei sie allerdings eher von einer psychischen Problematik als von einem bewussten Verhalten ausging.
Zur selben Auffassung gelangte daraufhin auch der Hausarzt geméss Bericht vom 29.

November 2002, worin von einer méglichen Schmerzverarbeitungsstdrung oder einem posttraumatischen Dis-
tress Syndrom gesprochen wird. Dr. med. A. , Neurologie FMH, beschrieb sodann mit Bericht vom
13. Dezember 2002 eine massivste Aggravationstendenz, allerdings ohne zwischen selbst- und zwanghaft ge-
steuertem Verhalten zu unterscheiden. Dass ein relevantes psychisches Leiden vorliegt, wurde in der Folge
durch den Psychiater Dr. med. H. attestiert (Erw. 2.2.1 hievor).

Aus dem Gesagten erhellt, dass die physischen Beschwerden gegeniiber der schon kurz nach dem Unfall vom
19. September 2002 aufgetretenen psychischen Problematik im Verlauf der ganzen Entwicklung bis zum Beur-
teilungszeitpunkt gesamthaft nur eine sehr untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den Hinter-
grund getreten sind. Unter diesen Umsténden ist die Addquanz nach der Rechtsprechung zu den psychischen
Unfallfolgen zu priifen (BGE 123 V 99 Erw. 2a; RKUV 2002 Nr. U 465 S. 439 Erw. 3b [Urteil W. vom 18. Juni
2002, U 164/01]).

2.2.3 Hiefiir ist an das (objektiv erfassbare) Unfallereignis anzukniipfen (BGE 115 V 139 Erw. 6 Ingress).
Das Ereignis vom 19. September 2002 ist aufgrund des augenfilligen Geschehensablaufes und der erlittenen
Verletzungen mit der Vorinstanz als mittlerer Unfall einzustufen. Ein schwerer Unfall liegt entgegen der Ver-
waltungsgerichtsbeschwerde ebenso wenig vor wie ein mittelschwerer an der Grenze zu den schweren Unfillen
(vgl. Kasuistik in RKUV 2005 Nr. U 555 S. 324 f. Erw. 3.4.1 [Urteil A. vom 7. April 2005, U 458/04]und Nr.
U 548 S. 231 Erw. 3.2.2 [Urteil K. vom 28. Februar 2005, U 306/04]).

Von den weiteren, objektiv fassbaren und unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehenden oder als Fol-
ge davon erscheinenden Umstinden, welche als massgebende Kriterien in die Gesamtwiirdigung einzubeziehen
sind (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa), miissten demnach fiir eine Bejahung des adiquaten Kausalzusammenhanges
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entweder ein einzelnes in besonders ausgeprigter Weise oder aber mehrere in gehiufter oder auffallender Weise
gegeben sein (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb).

Dies trifft, wie das kantonale Gericht richtig erkannt hat, nicht zu. Als einziges Kriterium liesse sich allen-
falls dasjenige der besonders dramatischen Begleitumstédnde oder der besonderen Eindriicklichkeit des Unfal-
les bejahen. Dieses liegt indessen nicht in derart ausgepréigter Weise vor, dass alleine deswegen die Addquanz
zu bejahen wire. Von den weiteren in Betracht kommenden Gesichtspunkten, deren wichtigste die Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, die ungewohnlich lange Dauer der &drztlichen Behandlung, die
korperlichen Dauerschmerzen, die drztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert,
der schwierige Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfidhigkeit bilden (BGE 115 V 140 Erw. 6c¢/aa), ist keines erfiillt. Einsprache- und vorinstanzlicher
Entscheid sind somit rechtens.

3.

Das Verfahren ist kostenlos (Art. 134 OG). Die unentgeltliche Verbeistdindung kann gewdhrt werden (Art. 152
in Verbindung mit Art. 135 OG), da die Bediirftigkeit aktenkundig ist, die Beschwerde nicht als aussichtslos zu
bezeichnen und die Vertretung geboten war (BGE 125 V 202 Erw. 4a und 372 Erw. 5b, je mit Hinweisen). Es
wird indessen ausdriicklich auf Art. 152 Abs. 3 OG aufmerksam gemacht, wonach die begiinstigte Partei der
Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu im Stande ist.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Zufolge Gewihrung der unentgeltlichen Verbeistindung wird Rechtsanwiltin Yvonne Furler, Zug, fiir das Ver-
fahren vor dem Eidgendssischen Versicherungsgericht aus der Gerichtskasse eine Entschiddigung von Fr. 2500.-
(einschliesslich Mehrwertsteuer) ausgerichtet.

4.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Zug, Sozialversicherungsrechtliche Kam-
mer, und dem Bundesamt fiir Gesundheit zugestellt.

Luzern, 27. Dezember 2005

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prisident der I'V. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



