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Parteien
K. , 1958, Beschwerdefiihrer, vertreten durch Fiirsprecher Dr. Michael Weissberg, Zentralstrasse 47,
2502 Biel,

gegen

”Winterthur” Schweizerische Versicherungs-Gesellschaft, General-Guisan-Strasse 40, 8401 Winterthur, Be-
schwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwalt Reto Zanotelli, Weinbergstrasse 43, 8006 Ziirich

Vorinstanz
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn, Solothurn

(Entscheid vom 12. Juli 2004)

Sachverhalt:

A.

Der 1958 geborene K. war im Rahmen seiner seit 1. April 1984 ausgeiibten Tatigkeit als Siedlungs-
/Hauswart bei der Winterthur Versicherungen/Liegenschaftsverwaltung (nachfolgend: Winterthur), obligato-
risch gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfillen versichert. Am 16. Mérz 1997 wollte er anlédsslich
eines Hornussenspiels unmittelbar nach Einschlagen eines Noussen aus dem Stand herauslaufen, um die durch
die intensive Drehbewegung des Oberkorpers freigesetzte Rotationsenergie zu vernichten; dabei blieb der linke
Fuss am Boden haften, wodurch der Energieschub auf den Riicken einwirkte und der Versicherte unmittel-
bar darauf einen starken Knacks in der Kreuzgegend verspiirte mit Auslosung akuter, diffus ins linke Bein
ausstrahlender Schmerzen. Es folgte subjektive Gefiihllosigkeit in beiden Beinen und gleichentags eine Einlie-
ferung ins Spital X. (Aufenthalt von 16. Mirz bis 26. Mérz 1997; Austrittsbericht vom 2. April 1997
mit Diagnose einer beginnenden Dehydratation des Discus L4/r mit minimem Discusbulging ohne relevan-
te Beeintrachtigung von neuralen Strukturen). Konservative Therapien in der neurologisch-neurochirurgischen
Klinik Y. vom 26. Mirz bis 1. April 1997 und vom 23. April bis 28. April 1997

(Bericht der Dres. med. B. und L. vom 1. Mai 1997 [Diagnose: Akutes lumbospondylogenes
Syndrom nach Torsionstrauma beim Hornussen]) sowie - bei protrahiertem Verlauf mit wiederholten Exazer-
bationen - weitere Hospitalisationen im selben Spital (Berichte der Rheumatologischen Klinik und Poliklinik
vom 16. Mai 1997 [Diagnose: Therapierefraktires, chronisches Intervertebralgelenks-Uberlastungssyndrom
mit leichtgradiger degenerativer Lendenwirbelsdulen-Verdnderungen und wahrscheinlicher Schmerzverarbei-
tungsstorungJund vom 8. August 1997 [Diagnose: Riickenschmerzen biopsychosozialer Aetiologie]sowie der
psychiatrischen Poliklinik vom 25. August 1997 [Diagnose: Verdacht auf somatoforme Schmerzstdorung nach
Rotationstrauma der Lendenwirbelsidule]) und schliesslich eine am 15. Dezember 1998 durchgefiihrte Tes-
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tanésthesie L5/S1 (Berichte der Dres. med. B. und S. , Neurochirurgische Klinik am Spital
Y. , vom 15. und 17. Dezember 1998 [Diagnose: Chronisches lumbospondylogenes Syndrom nach
LWS-Distorsionstrauma]) brachten keine bleibende Linderung der lumbalen Schmerzen. Diverse Arbeitsver-
suche wurden abgebrochen, und eine Reintegration ins Arbeitsleben fand nicht statt.

Mit Verfiigung vom 26. Juni 1997 verneinte die Winterthur ihre Leistungspflicht mangels Unfallcharakters des
Ereignisses vom 16. Mirz 1997. Die SWICA Gesundheitsorganisation (als Krankenversicherer von K. )
erhob dagegen erfolglos Einsprache (Einspracheentscheid vom 8. Dezember 1997), worauf sie an das Ver-
waltungsgericht des Kantons Bern gelangte, welches - unter Beriicksichtigung eines auch von der Winterthur
als richtig anerkannten Berichts eines Hornussenspiel-Experten - das Vorliegen eines Unfalls und damit die
grundsitzliche Leistungspflicht der Winterthur bejahte (Entscheid vom 19. April 1999). In Nachachtung dieses
Entscheids traf der Unfallversicherer weitere Abkldrungen zur Unfallkausalitit des aktuellen Beschwerdebil-
des. Im Wesentlichen gestiitzt auf das Gutachten des Medizinischen Zentrums Z. vom 20. Juni 2001
anerkannte die Winterthur schliesslich die Pflicht zur Erbringung der gesetzlichen Leistungen bis 31. Mérz
1999, verneinte dagegen fiir die Zeit danach unfallkausale Gesundheitsbeeintrachtigungen (Verfiigung vom
11. Dezember 2001). Daran hielt sie unter Beriicksichtigung des zusétzlich eingeholten Gutachtens der Klinik

W. vom 20. Mirz 2003 mit Einspracheentscheid vom 24. Juni 2003 fest.

B.

Die hiegegen erhobene Beschwerde des K. wies das Versicherungsgericht des Kantons Solothurn mit
Entscheid vom 12. Juli 2004 ab.

C.

K. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde fithren mit dem sinngeméssen Rechtsbegehren, in Authe-

bung des vorinstanzlichen Entscheids sowie des Einspracheentscheids vom 24. Juni 2003 sei die Winterthur zu
verpflichten, ihm die gesetzlichen Leistungen iiber den 31. Mérz 1999 hinaus zu erbringen.

Die Winterthur schliesst mit der Vorinstanz auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bun-
desamt fiir Gesundheit hat auf eine Vernehmlassung verzichtet.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwédgung:

1.

Nach den hier anwendbaren allgemeinen Grundsitzen des intertemporalen Rechts und des zeitlich massgeben-
den Sachverhalts (vgl. BGE 129 V 4 Erw. 1.2, 169 Erw. 1, 356 Erw. 1, je mit Hinweisen) ist die umstrittene
Leistungspflicht des Unfallversicherers fiir die Zeit vom 1. April 1999 bis 31. Dezember 2002 nach den damals
- mithin vor Inkrafttreten des Bundesgesetzes iiber den Allgemeinen Teil des So-zialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) am 1. Januar 2003 - giiltig gewesenen Bestimmungen des UVG zu beurtei-
len. Demgegeniiber ist hinsichtlich einer allfillig fortbestehenden Leistungspflicht ab 1. Januar 2003 bis zum
Zeitpunkt des Einspracheentscheids (hier: 24. Juni 2003), welcher rechtsprechungsgemaiss die zeitliche Grenze
der richterlichen Uberpriifungsbefugnis bildet (BGE 121 V 366 Erw. 1b mit Hinweis; vgl. auch BGE 129 V 4
Erw. 1.2, 169 Erw. 1, 356 Erw. 1, je mit Hinweisen), die Rechtslage unter der Herrschaft des ATSG massgebend
(vgl. zum Ganzen BGE 130 V 446 f. Erw. 1.2.1. und 1.2.2; mit Hinweis auf BGE 130 V 329; ferner Urteile
L. vom 15. September 2004 [U 234/04]Erw. 1.2., A. vom 11. Oktober 2004 [U 215/04]Erw. 1.2, C. vom 13.
Oktober 2004 [U 208/04]Erw. 2.2). Anzufiigen bleibt, dass das ATSG am

unfallversicherungsrechtlichen Begriff des natiirlichen und adidquaten Kausalzusammenhangs als Vorausset-
zung der Leistungspflicht nach UVG nichts gedndert hat (Urteile S. vom 28. Januar 2005 [U 249/04]Erw. 3.3
und C. vom 5. November 2004 [U 106/04]Erw. 2; vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, S. 64 f. Rz 20 zu Art.
4); die hierzu ergangene Rechtsprechung (siehe nachfolgende Erw. 2) behilt mithin auch nach dem 1. Januar
2003 ihre Giiltigkeit.

2.

Nach den zutreffenden Erwigungen der Vorinstanz setzt die grundsitzliche Leistungspflicht des Unfallversi-
cherers nach Art. 6 Abs. 1 UVG voraus, dass zwischen Unfallereignis und eingetretenem Gesundheitsschaden
(Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natiirlicher (BGE 129 V 181 Erw. 3.1 mit Hinweisen) und addquater (BGE 129
V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 127 V 102 f. Erw. 5b, 125 V 461 Erw. 5a mit Hinweisen) Kausalzusammenhang
besteht. Dabei werden im kantonalen Entscheid die in der Rechtsprechung entwickelten und ungeachtet der
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konkret in Betracht fallenden Leistungen (wie Heilbehandlung [Art. 10 UVG], Taggeld [Art. 16 UVG], Inte-
grititsentschadigung [Art. 24 UVG]Joder Invalidenrente [Art. 18 UVG]) massgebenden (vgl. HAVE 2004 S.
119; BGE 127 V 102 ff. Erw. 5b-e) Kriterien der Addquanzbeurteilung bei psychischen Fehlentwicklungen mit
Einschriankung der Arbeits- und Erwerbsfidhigkeit nach Unfillen ohne Distorsion der Halswirbelsdaule (HWS)
oder vergleichbaren Korpereinwirkungen (BGE 115 V 133 ff.; vgl. BGE 123 V 99 Erw. 2a mit Hinweisen; zur
Adédquanzpriifung bei Unfillen mit HWS-Distorsion, einem “dquivalenten Verletzungsmechanismus™ [Kopf-
anprall mit Abknicken der HWS; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2Joder einem Schédel-Hirn-Trauma siehe
BGE

117 V 366 ff. Erw. 6a und b; vgl. BGE 123 V 99 Erw. 2a mit Hinweisen) zutreffend dargelegt. Darauf wird
verwiesen.

3.

Strittig ist der von der Beschwerdegegnerin verfiigte und vorinstanzlich bestitigte Fallabschluss (Einstellung
samtlicher Leistungen aus dem Ereignis vom 16. Mérz 1997) per 31. Mirz 1999.

3.1 Mangels eines objektiv klar nachweisbaren organischen Substrats der geklagten Beschwerden ging die Vor-
instanz von einem - die Arbeits- und Erwerbsfihigkeit (zu 50 % - 100 %) beeintridchtigenden - Beschwerde-
bild ausschliesslich psychischer Genese aus. Die ausgeprigten bewegungs- und belastungsabhiingigen Schmer-
zen (vorwiegend tief lumbal mit Ausstrahlung in die Beine) schrieb sie dabei den &rztlichen Diagnosen einer
in Zusammenhang mit der einfachen, narzisstisch und histrionisch gefirbten Personlichkeitsstruktur des Be-
schwerdefiihrers stehenden bunten Konversionssymptomatik (ICD-10: F.44.7; Gutachten des Medizinischen

Zentrums Z. vom 20. Juni 2001; bestitigt durch die Berichte des versicherungsinternen Arztes Dr.
med. H. [vom 25. Juli 2001]und des beratenden Psychiaters Dr. med. C. [vom 22. August
2001]) bzw. einer Konversionsstorung mit Schmerzausdehnung zu (Gutachten der Klinik W. vom 20.

Mirz 2003, wo auch von einer somatoformen Schmerzstorung die Rede ist). Das Gericht bejahte in der Folge
einen zumindest teilweisen natiirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 16. Mérz 1997 und
dem aktuellen Gesundheitszustand, bestitigte jedoch in Anwendung der Rechtsprechung zu psychischen
Fehlentwicklungen nach Unféllen (BGE 115 V 133 ff.) die Schlussfolgerung der Beschwerdegegnerin, dass
jedenfalls ab 1. April 1999 die erforderliche Addquanz der Kausalbeziehung und damit eine Leistungspflicht
des Unfallversicherers nicht mehr gegeben sei.

3.2 Die natiirliche Kausalitit zwischen dem Unfall und den persistierenden Beschwerden wird - angesichts der
Aktenlage sowie im Lichte der zutreffenden vorinstanzlichen Erwédgungen zu Recht - von keiner Seite mehr
in Frage gestellt, weshalb es sich rechtfertigt, die richterliche Uberpriifung auf die umstrittene Adiquanz des
Kausalzusammenhangs zu beschrinken.

3.2.1 Entgegen der in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde vertretenen Auffassung ist nicht zu beanstanden, dass
die Vorinstanz den adidquaten Kausalzusammenhang nach der Rechtsprechung zu psychischen Folgeschiden
(BGE 115 V 133 ff., insb. 140 Erw. 6¢/aa) beurteilt hat. Unzutreffend ist der diesbeziiglich erhobene Einwand
des Beschwerdefiihrers, das beim Hornussen erlittene Torsionstrauma mit nicht klar nachweisbaren korper-
lichen Unfallfolgen (insbesondere einer nicht objektivierbaren hohen Schmerzempfindlichkeit) sei mit einem
Schleudertrauma bzw. einem &dquivalenten Verletzungsmechanismus (praxisgemaiss: Kopfanprall mit Abkni-
cken der HWS; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2]) vergleichbar, weshalb die hierzu ergangene Rechtsprechung
mit ihrer fehlenden Differenzierung zwischen psychischen und physischen Beschwerden analog zur Anwen-
dung gelangen miisse. Das spezifische gemeinsame Merkmal der unter die Rechtsprechung gemiss BGE 117 V
366 ff. fallenden Verletzungen ist eine unvermittelte Krafteinwirkung auf die Halswirbel- bzw. Kopf-/ Nacken-
region und das - in manchen Fillen - daraus entstehende typische, komplexe Beschwerdebild (Hdufung von
Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedichtnisstérungen, Ubelkeit,
rasche Ermiidbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitdt, Depression, Wesensveridnderungen usw.;
BGE 117 V 360 Erw. 4b). Fiir eine Einwirkung der erwidhnten Art bestehen im vorliegenden Fall jedoch
keinerlei Anhaltspunkte; namentlich weisen weder der Rotationsmechanismus, wie er sich im Falle des Be-
schwerdefiihrers ereignet hat, noch der anschliessend eingetretene und nunmehr chronifizierte Schmerzzustand
im Riicken- und Beinbereich eine Ahnlichkeit zu einer HWS-Distorsion mit ihrem typischen Beschwerdebild
auf. Ist aber - wie hier - ein Schleudertrauma der HWS (oder Schidel-Hirn-Trauma) bzw. eine dquivalente
Verletzung auszuschliessen, sind die im Anschluss an einen Unfall eingetretenen Gesundheitsbeeintrichtigun-
gen, fiir die ein natiirlicher Kausalzusammenhang medizinisch zwar angenommen wird, jedoch nicht oder nicht
hinreichend organisch nachweisbar ist, ohne Weiteres nach der Rechtsprechung gemiss BGE 115 V 140 Erw.
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6c/aa zu beurteilen (vgl. BGE 123 V 102 Erw. 3b; RKUV 2001 Nr. U 412 S. 79). Folgte man der Argumentation
des Beschwerdefiihrers, liefe dies im Ergebnis auf eine Aufthebung der in den Rechtsprechungslinien gemaéss
BGE 117 V 366 ff. und 115 V 133 ff. vorgenommenen Differenzierung hinaus, wozu mitnichten Anlass
besteht.

3.2.2 Hinsichtlich der addquanzrechtlich nach objektiven Gesichtspunkten (BGE 124 V 44 Erw. 5c/aa, 115V
139 Erw. 6) und ohne Beriicksichtigung der Personlichkeitsstruktur des Versicherten (RKUV 2000 Nr. U 394 S.
313; SVR 1999 UV Nr. 10 S. 31 ff.; Urteil P. vom 7. August 2003 [U 290/02]Erw. 4 mit zahlreichen Hinweisen
auf die Rechtsprechung) vorzunehmenden Kategorisierung der Unfallschwere hat die Vorinstanz das Ereignis
vom 16. Mirz 1997 als mittelschwer, angrenzend an die leichten Unfille, qualifiziert. Dem ist angesichts des
augenfilligen Geschehensablaufs - programmwidriger Ablauf einer intensiven Drehbewegung des Oberkorpers
aus dem Stand mit einschiessenden akuten Kreuzschmerzen - beizupflichten. Entgegen der Auffassung des Be-
schwerdefiihrers klar ausser Betracht fillt eine Zuordnung zu den schwereren Unfillen im mittleren Bereich
bzw. im Grenzbereich zu den schweren Unfillen. Solche hat das Eidgenossische Versicherungsgericht etwa in
folgenden Fillen angenommen (nebst den nachfolgenden Bsp. siehe auch die Ubersicht in RKUV 1999 Nr. U
330 S. 122 ff. Erw. 4b/bb; vgl. ferner RKUV 1999 Nr. U 335 S. 208 f. Erw. 3b/aa und bb):

- Reifenplatzer auf der Autobahn bei ca. 95 km/h mit anschliessendem Uberschlagen des Fahrzeugs auf das
Dach (unveroffentlichte Erw. 3.3.2 des Urteils BGE 129 V 323);

- Uberschlagen eines Fahrzeuges infolge Reifenplatzers mit Kontusionen an Thorax, Schultern und Halswir-
belsidule der Versicherten (nicht verdffentlichtes Urteil G. vom 10. November 1992 [U 68/91]);

- Herausschleudern eines Versicherten durch das Fenster eines Autos nach Frontalzusammenstoss, wobei er mit
dem Bein bis zur Hiifte im umgestiirzten Wagen eingeklemmt blieb und sich eine Gehirnerschiitterung, eine
Kopfverletzung, einen Mittelhandbruch und Verletzungen in der Leistengegend zuzog (nicht vercffentlichtes
Urteil B. vom 8. April 1991 [U 47/90]);

- Angriff zweier scharfer Wach- und Schutzhunde mit einer Widerristhohe bis 72 cm und einem Gewicht bis 45
kg, welcher zu einer Rissquetschwunde, mehreren zum Teil klaffenden Fleischwunden, ausgedehnten Hamato-
men sowie Schiirfwunden fiihrte (Urteil J. vom 16. Juli 2001 [U 146/01]);

- ausser Kontrolle geratener Einsturz eines Garagengebiudes, wobei es durch die einstiirzende Seitenwand des
Gebdudes zu einer erheblichen Gewalteinwirkung auf den Versicherten kam mit verschiedenen Frakturen und
anderen Verletzungen als Folge (Urteil P. vom 10. Juli 2000 [U 89/99]);

- Sturz aus rund 6-8 Metern auf den mit Bauschutt und Erde bedeckten Boden mit Halswirbelbruch (Urteil M.
vom 8. Februar 2000 [U 167/99]);

- Sturz aus einer Hohe von etwa 7-8 Metern auf einen Humusboden (Urteil G. vom 8. Oktober 2004 [U 168/04]).
Bereits diese wenigen Beispiele aus der Praxis lassen deutlich werden, dass sich eine Einordnung des Er-
eignisses vom 16. Mirz 1997 im Bereich der schwereren Unfillen nicht rechtfertigt, fehlt es doch an einer
vergleichbaren (Gewalt-)Einwirkung auf den Korper. Nichts am objektiv relativ harmlosen, augenfilligen Ge-
schehensablauf dndert die Annahme eines aufgrund der starken Schwungbewegung beim Einschlagen des Hor-
nussenspiels «massiven Rotationstraumas der LWS» (so das Gutachten des Prof. Dr. med. A. vom 21.
Februar 1998). Ebenfalls keine abweichende Beurteilung rechtfertigt der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer
unmittelbar nach dem Ereignis einen Gefiihlsverlust in den Beinen wahrnahm. Die subjektiv empfundene mo-
torische Lihmung (so Dr. med. F. im Bericht vom 23. September 1997) mag den Unfall aus Sicht des
Betroffenen zwar als relativ schwer erscheinen lassen; fiir die Kategorisierung der Unfallschwere, welche sich
allein nach objektiven Gesichtspunkten zu richten hat (s. oben), ist dies jedoch unbeachtlich. Es bleibt mithin
bei der vorinstanzlichen Einstufung des Vorfalls vom 16. Mirz 1997 in der Skala der leichteren Unféllen im
mittleren Bereich.

3.2.3 Sowohl einem mittelschweren wie auch im Grenzbereich zu den leichten Unféllen liegenden Ereignis
kommt nur dann im Sinne addquater Kausalitidt massgebende Bedeutung fiir die aktuelle Arbeits- und Erwerbs-
unfidhigkeit zu, wenn ein einzelnes der unfallbezogenen Kriterien (besonders dramatische Begleitumstinde oder
besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung, insbesondere
ihre erfahrungsgemisse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszuldsen; ungewdéhnlich lange Dauer der
arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen; érztliche Fehlbehandlung, welche Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfihigkeit) in besonders ausgeprigter Weise erfiillt ist oder aber diese in gehédufter oder auf-
fallender Weise gegeben sind (vgl. BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa; vgl. auch BGE 123 V 100 Erw. 2c¢).
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3.2.3.1 Eine besondere Eindriicklichkeit des Unfalls vom 16. Mérz 1997 oder besonders dramatische Begleit-
umstidnde hat die Vorinstanz richtigerweise verneint. Zwar ist dem Umstand, dass der Beschwerdefiihrer unmit-
telbar nach dem misslungenen Auslaufen aus dem Stand und einer daraus folgenden, zu starken Drehbewegung
seines Oberkorpers mit akut einschiessendem Kreuzschmerz zusammenbrach, darauthin von seinen Kollegen
zu einem Baum getragen wurde, an welchem er sich erfolglos hochzuziehen versuchte, und schliesslich mit
subjektivem Gefiihlsverlust in den Beinen notfallméssig ins Spital eingeliefert werden musste, eine gewisse
Dramatik nicht giinzlich abzusprechen; diese kann jedoch - auch mit Blick auf das breite Spektrum mdoglicher,
weit spektakuldrerer und folgenschwererer Zwischenfille bei sportlichen Betitigungen - nicht als besonders
gelten, woran entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers das (fiir Unfille im Ubrigen typische) Uberra-
schungsmoment nichts @ndert.

3.2.3.2 Von schweren oder besonders gearteten Verletzungen, welche geeignet sind, eine psychische Fehlent-
wicklung der eingetretenen Art auszuldsen, kann angesichts des erlittenen LWS-Torsionstraumas (ohne orga-
nisch klar nachweisbare Lisionen) - auch wenn es als massiv eingestuft wird - nicht gesprochen werden. Er-
ginzend zu den diesbeziiglich zutreffenden Erwégungen der Vorinstanz ist die Stellungnahme des Psychiaters
Dr. med. C. vom 22. August 2001 zu erwdhnen, worin unter Hinweis auf die einfache Personlich-
keitsstruktur des Beschwerdefiihrers mit histrionischen und narzisstischen Ziigen sowie einer neurotischen Au-
toritiatsproblematik ausgefiihrt wird, das Ereignis vom 16. Mérz 1997 mit einschiessendem Schmerz sei zwar
geeignet gewesen, im psychischen Bereich eine Anpassungsstorung auszuldsen; Anpassungsstorungen wiirden
aber in der Regel nicht ldanger als ein halbes Jahr dauern, wobei eine leicht depressive Storung iiber zwei Jahre
nach dem Ereignis persistieren konne. Vor diesem Hintergrund ist - selbst in Anbetracht der zu beriicksichti-
genden weiten Bandbreite der Versicherten (BGE 129 V 181 ff. Erw. 3.3 mit Hinweisen) - die organisch nicht
klar nachweisbare Verletzung vom 16. Mirz 1997 nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und

der allgemeinen Lebenserfahrung nicht geeignet, eine psychische Stérung mit anhaltender Erwerbsunfahigkeit
herbeizufiihren.

3.2.3.3 Im Lichte der Aktenlage hat die Vorinstanz auch eine die Unfallfolgen erheblich verschlimmernde drzt-
liche Fehlbehandlung sowie einen schwierigen Heilungslauf und erhebliche Komplikationen zu Recht verneint,
wogegen auch in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde nichts eingewendet wird.

3.2.3.4 Mit Bezug auf das vorinstanzlich als nicht erfiillt erachtete Kriterium einer ungewohnlich langen Dauer
der drztlichen Behandlung raumt der Beschwerdefiihrer implizit selbst ein, dass davon nur bei einer (hier nicht
in Betracht fallenden; vgl. Erw. 3.2.1 hievor) Anwendung der Rechtsprechung geméss BGE 117 V 366 ff. ab-
zuweichen wire. Anzufiigen bleibt, dass das genannte Addquanzkriterium nach der hier massgebenden Praxis
zu psychischen Folgeschiden auch dann zu verneinen wire, wenn man - abweichend vom vorinstanzlich (zu
Recht) als ausschlaggebend erachteten Gutachten der Klinik W. vom 20. Mérz 2003 - der Auffassung
von Prof. Dr. med. A. (Gutachten vom 21. Februar 1998) folgen wiirde, dass der Beschwerdefiihrer
beim erlittenen Rotationstrauma (ohne nachweisbare Fraktur) mit hoher Wahrscheinlichkeit eine leichte bis
missige Contusio spinalis (Riickenmarkkontusion) erlitten hat und die drztliche Behandlung demnach nicht
als ausschliesslich psychisch bedingt bezeichnet werden konnte. Tatsache bliebe auch in diesem Fall, dass die
eigentliche drztliche Behandlung des lumbalen Leidens von verhiltnismissig kurzer Dauer war. Nach (erfolg-
losen) konservativen Therapien und ambulanten physikalischen Therapien im Mérz/April

1997 verordneten die Arzte im Mai/Juni/August 1997 lediglich noch Schmerzmittel, und mangels therapeuti-
scher Optionen wurde die somatisch-rheumatologische Behandlung im August 1997 fiir abgeschlossen erklirt
(Bericht des Spitals Y. vom 8. August 1997). Im September 1997 entschloss sich der Versicherte
zur Anpassung eines Wirbelsdulenentlastungsgerits (Korsett). Spétestens ab jenem Zeitpunkt liefern die Ak-
ten keine Hinweise mehr auf eine- korperlich bedingte - drztliche Behandlung. Ausnahme bildet eine zwecks
Linderung verstirkter Schmerzen im Dezember 1998 ambulant durchgefiihrte Testanésthesie L5/S1 (nach ei-
ner versuchten Discographie L3/L.4 und L4/L5 Mitte Oktober 1998), die allerdings nicht den erhofften Erfolg
brachte, sodass auf weitere Anisthesien verzichtet wurde. In den spiteren Stellungnahmen rieten die Arzte mit
Blick auf die ihres Erachtens klar im Vordergrund stehende psychische Problematik zu einer - geméss BGE
115 V 133 ff. bei der Addquanzpriifung nicht zu beriicksichtigenden - psychiatrischen/psychotherapeutischen
Behandlung (Gutachten des Medizinischen Zentrums Z. vom 2. Juni 2001; Gutachten der Klinik
W. vom 20. Mirz 2003 [parallel dazu eine physiotherapeutische Behandlung der im Hintergrund
stehenden somatischen Behinderung empfohlen]). Nachdem mithin die korperlich bedingte drztliche Behand-
lung bereits im August 1997 weitestgehend abgeschlossen war und lediglich nur noch punktuell schmerzlin-



BGer - U_306/04 - Unfallversicherung - S. 6

dernde Massnahmen ergriffen wurden, ist das Kriterium der ungewohnlich langen Behandlungsdauer auch bei
unterstelltem organischem Kern des Leidens im Sinne des Gutachtens von Prof. Dr. med. A. Zu ver-
neinen.

3.2.3.5 Wie es sich mit den vorinstanzlich ebenfalls verneinten Kriterien einer hinsichtlich Grad und Dauer
erheblichen, physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit sowie korperlicher Dauerschmerzen verhilt, bedarf keiner
abschliessenden Priifung. Denn auch bei Erfiillung (nur) dieser beiden Kriterien reichte dies praxisgemaéss nicht
aus, um dem Unfall vom 16. Mirz 1997 eine - adiquanzrechtlich - massgebende Bedeutung fiir die iiber den
31. Mirz 1999 hinaus bestehende Arbeits- und Erwerbsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zuzuschreiben. So-
weit im Ubrigen Dauerschmerzen und langdauernde, erhebliche Arbeitsunfihigkeit in besonders ausgeprigter
bzw. auffallender Weise gegeben sind, kann jedenfalls dieses besondere Ausmass und diese auffallende Inten-
sitdt (vgl. Erw. 3.2.3 hievor) nicht als korperlich bedingt erachtet werden, zumal bereits im Bericht des Spitals
Y. vom 16. Mai 1997 nebst einem «somatischen Kern einer Chondrose L4/5» von einer «sekundiren
wahrscheinlich massgeblich beteiligten Schmerzverarbeitungsstérung» die Rede war, diese sodann im Bericht
desselben Spitals vom 8. August 1997 im Zusammenhang mit dem «chronifizierten Erkrankungsverlauf mit
weitgehender Alltagsinvalidisierung» bestétigt (unter Feststellung «weitgehend

fehlender somatischer Ursachen bzw. Verneinung einer «relevanten somatischen Pathologie») und die Domi-
nanz einer das Schmerzgeschehen prigenden psychischen Problematik auch spiter - mit Ausnahme der aus-

driicklich abweichenden Beurteilung von Prof. Dr. med. A. vom 21. Februar 1998 - wiederholt be-
kréftigt und diagnostisch untermauert wurde (Berichte des Spitals Y. vom 25. August 1997 [Verdacht
auf somatoforme Schmerzstorung, ICD-10: F 45.4Jund des Dr. med. F. vom 23. September 1997
[somatoforme Schmerzstorung], Gutachten des Medizinischen Zentrums Z. vom 20. Juni 2001 [Kon-
versionssymptomatik; ICD - 10: F 44.7], Berichte der Dres. med. H. und C. vom 25. Juli

und 22. August 2001 [je Bestidtigung des Gutachtens vom 20. Juni 2001], Gutachten der Klinik W.

vom 20. Mirz 2003 [Konversionsstorung mit Schmerzausdehnung]). Angesichts der hier notwendigen Aus-
klammerung psychischer Faktoren (BGE 115 V 133 ff.) konnte daher den genannten Kriterien weder fiir sich
allein noch gemeinsam ausschlaggebendes Gewicht (vgl. Erw. 3.2.3 hievor) beigemessen werden.

3.3 Nach dem Gesagten ist der addquate Kausalzusammenhang zwischen den aktuell geklagten Beschwerden
und dem Unfall vom 16. Mirz 1997 zu verneinen. Mit der Vorinstanz ist daher die verfiigte Leistungseinstel-
lung per 31. Mirz 1999 - welches Datum sich im Wesentlichen auf die Angaben des Psychiaters Dr. med.

C. (Bericht vom per 31. Mérz 1999) zum zeitlichen Verlauf von Anpassungsstdrungen stiitzt, aber
selbst im Lichte des Gutachtens des Prof. Dr. med. A. vom 21. Februar 1998 (S. 12) als angemessen
zu beurteilen ist - zu bestétigen.

4

Das Verfahren ist kostenlos (Art. 134 OG). Der obsiegenden Beschwerdegegnerin wird keine Parteientschidi-
gung zugesprochen, da sie als Unfallversicherer eine 6ffentlich-rechtliche Aufgabe im Sinne von Art. 159 Abs.
2 OG wahrnimmt und die Voraussetzungen fiir eine ausnahmsweise Zusprechung einer Entschdadigung nicht
gegeben sind (BGE 128 V 133 Erw. 5b, 123 V 309 Erw. 10, je mit Hinweisen).

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Versicherungsgericht des Kantons Solothurn und dem Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) zugestellt.

Luzern, 28. Februar 2005

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
Die Prisidentin der III. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:



