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Vizepréasident Joachim Huber, Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und
Versicherungsrichter Franz Schlauri; Gerichtsschreiber Walter Schmid
Entscheid vom 9. Oktober 2007

In Sachen

Beschwerdeflhrer,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Kreso Glavas, Haus zur alten Dorfbank,
Dorfstrasse 33, 9313 Muolen,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,
6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,

betreffend
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Versicherungsleistungen

hat das Versicherungsgericht in Erwédgung gezogen:

A.- a) Der 1962 geborene S.___ war bei der A.___ tétig und dadurch bei der Suva
versichert, als ihn am 11. November 2004 beim Offnen einer Lastwagen-Blache ein
Stuck Holz im Gesicht traf und er sich gleichzeitig den Finger einklemmte (UV-act. 1,
14). Der erstbehandelnde Arzt Dr. med. B.___ diagnostizierte ein Oberlidhdmatom
rechts und einen Zustand nach Fingerluxation im PIP-Gelenk IV rechts. Am 20.

November 2004 war die arztliche Behandlung abgeschlossen (UV-act. 4).

b) Am 24. August 2005 liess der Versicherte durch seine Arbeitgeberin einen Rickfall
melden und geltend machen, durch den Unfall habe sich eine Augenschadigung
ergeben (UV-act. 2f). Nach Durchfiihrung von medizinischen Abklarungen erdffnete die
Suva dem Versicherten mit Verfligung vom 7. August 2006, es bestehe kein sicherer
oder wahrscheinlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 11. November
2004 und der gemeldeten Sehscharfenverminderung und Gesichtsfeldeinschrankung.
Es kénnten daher keine Versicherungsleistungen erbracht werden (UV-act. 43). Eine
gegen diese Verfligung von der Progres Versicherungen AG erhobene Einsprache
wurde wieder zurtickgezogen (UV-act. 45, 51). Die von der CAP-Rechtsschutz-
Versicherung flir den Versicherten erhobene Einsprache (UV-act. 49) wies die Suva mit

Einspracheentscheid vom 16. November 2006 ab.

B.- Gegen diesen Entscheid liess der Versicherte durch Rechtsanwalt Dr. iur. K.
Glavas, Muolen, mit Eingabe vom 7. Februar 2007 Beschwerde erheben mit den
Antragen, der Entscheid sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten,
ihm fUr die unfallbedingt entstandenen Schaden - unter anderem Augenverletzungen
vom 11. November 2004 - Leistungen, insbesondere Taggeld, Behandlungskosten etc.,
zu gewahren. Eventuell sei eine polydisziplinare Abklarung in Auftrag zu geben, um die
unfallmassig entstandenen Beschwerden herauszukristallisieren. Zur Begriindung legte
der Rechtsvertreter unter anderem dar, es werde bestritten, dass die unfallmassig

entstandenen Beschwerden abgeklungen und die Gesichtsfeldeinschrankung und
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Visusstorung nicht unfallbedingt entstanden seien. Es werde eine fachérztliche
Abklarung im Universitatsspital Minchen oder Wien verlangt, damit einmal eine
Abklarung von Arzten vorgenommen werde, die sich nicht untereinander absprechen
und voneinander abschreiben wirden. Der Beschwerdefuhrer sei am 11. November
2004 am Kopf verletzt worden, wobei er auf den Ricken gefallen sei. Hinsichtlich der
Augenproblematik werde die behauptete Aggravation bestritten. Auf jeden Fall handle
es sich um somatische Unfallfolgen, bei denen an die Adaquanz gar keine
Anforderungen zu stellen seien. Soweit Unfall- und Krankheitsfolgen am gleichen
Kdrperteil mitwirken wirden, habe die Beschwerdegegnerin fur die gesamte
Arbeitsunfahigkeit einzustehen. Wenn die Gesundheitsschaden zeitgleich mit dem
Unfall entstanden seien, misse die Beschwerdegegnerin belegen, dass sie nicht vom
Unfall stammen wirden. Bei der erneuten Begutachtung seien auch die psychischen
Beschwerden mit einzubeziehen. Durch den Psychiater sei zu untersuchen, ob die
Weigerung der Beschwerdegegnerin und ihre Unterstitzung durch das
Universitatsspital Zirich nicht zur psychischen Dekompensation mitgefiihrt habe. Im
Rahmen der Gesamtexpertise sei auch die Frage der Integritatsentschadigung zu
Uberprifen, da dies gar nicht thematisiert worden sei. Immerhin Idgen gemass
arztlichen Berichten des Kantonsspitals St. Gallen und von Dr. med. |.___ somatische
Unfallfolgen vor, fir welche geméss Beschwerdegegnerin keine

Integritatsentschadigung entrichtet werden solle, was mit angefochten werde.

C.- In der Beschwerdeantwort vom 18. April 2007 beantragte die Beschwerdegegnerin
Abweisung der Beschwerde und Bestatigung des angefochtenen Entscheids. Sie
reichte einen Bericht von Suva-Arzt Dr. med. C.___, Facharzt fir Ophthalmologie und
Ophthalmochirurgie FMH, vom 23. Méarz 2007 sowie das Gutachten der Arztlichen
Begutachtungsinstitut GmbH (ABI), Basel, vom 12. Mé&rz 2007 ein. Zur Begriindung
hielt sie unter anderem fest, beim Beschwerdeflhrer bestehe keine Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit. Mangels einer solchen Einschrankung fehle auch ein naturlicher
Kausalzusammenhang zum Unfall vom 11. November 2004. Ebenfalls ware ein
adaquater Kausalzusammenhang zwischen den behaupteten - geméass ABI-Gutachten

jedoch nicht vorhandenen - psychischen Beschwerden und dem Unfall zu verneinen.

D.- Mit Replik vom 30. Mai 2007 hielt der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers unter

anderem fest, er habe als Augenbetroffener die grossten Schwierigkeiten, die ABI-
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Begutachtung zu verstehen. Seine Augenarzte hatten ihm immer wieder erklart, dass
es leicht sei, das "Schummeln" bei der Gesichtsfeldeinschrankungsprifung zu
kontrollieren (act. G 9). Mit Eingaben vom 18. Juni und 5. Juli 2007 reichte der
Rechtsvertreter die Bestatigungen der Augenklinik des Kantonsspitals St. Gallen
betreffend Fahruntauglichkeit des Beschwerdeflihrers ein (act. 11, 13). Mit Eingabe
vom 4. September 2007 liess die Beschwerdegegnerin dem Gericht die Stellungnahme
des ABI vom 10. Mai 2007 zuhanden des Rechtsvertreters des Beschwerdeflihrers

zukommen (act. G 15).

1.- a) Streitig ist, ob die vom Beschwerdefuhrer am 24. August 2005 als Ruckfall
gemeldeten gesundheitlichen Probleme in einem adédquatkausalen Zusammenhang
zum Unfall vom 11. November 2004 stehen. Die Beschwerdegegnerin legte im
angefochtenen Entscheid (Erwégungen 1, 3b und 4) die rechtlichen Voraussetzungen
des Vorliegens eines natirlichen und addquaten Kausalzusammenhangs zwischen
Unfall und somatischen und psychischen Stérungen sowie die Voraussetzungen fir die
Leistungspflicht bei Rickfallen/Spéatfolgen zutreffend dar; darauf ist zu verweisen. Nicht
Gegenstand des angefochtenen Entscheids und damit auch in diesem Verfahren nicht
zu prufen ist die Frage der Integritdtsentschadigung. Diesbeziglich ist auf die

Beschwerde nicht einzutreten.

b) Im Bericht der Augenklinik des Kantonsspitals St. Gallen vom 11. November 2005
wurde beim Beschwerdeflhrer, bei unauffalligem Organbefund, eine funktionelle
Visusverminderung und Gesichtsfeldeinschréankung beidseits, eine Nahexophorie sowie
ein Astigmatismus hyperopicus compositus beidseits diagnostiziert. Mittels geeigneter
Gesichtsfeld- und Visuspriifungsmethode sei eine Uberfiihrung der Aggravation
mdglich gewesen (UV-act. 10). Am 9. Januar 2006 erklarte der Beschwerdeflihrer
gegenuber der Suva-Aussendienstmitarbeiterin, am 11. November 2004 habe ihn beim
Offnen einer Lastwagen-Blache ein loses Holzstiick oberhalb beider Augen getroffen.
Durch den Aufprall sei er riicklings auf den Kopf sowie den Ricken gefallen. Ebenfalls
habe es ihm den vierten Finger der rechten Hand gequetscht; dieser sei heute wieder
gut verheilt. Nach dem Vorfall sei er aufgestanden und habe Blut an der Stirne bemerkt.

Zwei Tage nach dem Unfall habe er sich zu Dr. B.___ begeben; dies vor allem wegen
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der starken Kopfschmerzen; auch habe er durch den Aufprall Riickenschmerzen
gehabt. Jedoch habe er bereits vor dem Unfall an Rickenproblemen gelitten. Die
arztliche Behandlung sei danach an und fir sich nicht abgeschlossen worden. Zum
Beispiel sei er auch im Marz 2005 in physiotherapeutischer Behandlung gewesen. Was
die Gesichtsfeldeinschrankung betreffe, habe er bereits nach ca. ein bis zwei Monaten
vor allem beim Autofahren gemerkt, dass er gewisse Dinge nicht mehr gut sehe. Im Mai
2005 sei er dann zum Augenarzt Dr. med. D.___ gegangen, der ihn an das
Kantonsspital St. Gallen Gberwiesen habe. Wegen der Gesichtsfeldeinschrankung dtrfe
er neben der Fahruntauglichkeit fur Lastwagen und Personenwagen auch keine
Arbeiten verrichten, bei welchen er die Hande seitlich einzusetzen habe (wegen
Verletzungsgefahr). Seit dem Unfall habe er vermehrt Kopfschmerzen und
Ruckenprobleme. Beziglich der Augen sei er vor dem Unfall vom 11. November 2004
absolut beschwerdefrei gewesen. Dies werde auch durch die Augenkontrolle bestétigt,
welche er flr die Anhangerprifung im Januar 2004 absolviert habe. Wegen der
Rickenprobleme sei er schon seit langerer Zeit (bei Dr. B.___ seit 2003 und zuvor bei
Dr. med. E.___ in Behandlung (UV-act. 14). Dr. B.___ berichtete am 31. Marz 2006, sein
Dorfkollege Dr. med. E.____ habe ihn im Januar 2004 gebeten, die Behandlung des
Beschwerdeflhrers zu bernehmen, da er sich ihm gegentber in einer ausweglosen
Situation befunden habe, die er als Entmachter-Verhalten des Beschwerdeflhrers
bezeichnet und einen Verdacht auf Rentenbegehren gedussert habe. Er, Dr. B.___,
habe den Patienten am 9. Januar 2004 Gbernommen und ihn auch mit den Aussagen
seines vorherigen Hausarztes konfrontiert. Er habe damals angegeben, dass seine
Nerven und seine Schultern kaputt seien und er immer zittrig sei. Bezuglich
Ruckenschmerzen habe er am 26. April 2004 Rickenprobleme angegeben. Am 13.
November 2004 habe er sich in der Praxis gemeldet und aufgrund des Ereignisses vom
11. November 2004 Schmerzen im Gesicht angegeben. Unterhalb der rechten
Augenbraue sei ein kleines Hdmatom des rechten Oberlides ersichtlich gewesen.
Zudem habe er Gber Fingerschmerzen und Schmerzen in der rechten Handflache
geklagt. Seit dem 23. Februar 2005 habe er ihn nicht mehr gesehen, bis er am 12.
August 2005 mitgeteilt habe, dass er beim Augenarzt gewesen sei und wegen eines
90%-igen Sehverlustes ein Fahrverbot erhalten habe, wodurch seine Arbeitsfahigkeit
als Lastwagenfahrer weggefallen sei. Am 28. Oktober 2005 habe er Uber Herz- und

Ruckenschmerzen geklagt, und es sei ein hohes Aggressionspotential spurbar
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gewesen. Er, Dr. B.___, habe ein Panvertebralsyndrom diagnostiziert, ihn in die
Physiotherapie geschickt und eine medikamentdse Behandlung angeordnet. Am 29.
November 2005 habe er sich wegen einer Grippe gemeldet und gleichzeitig
angegeben, dass er wegen eines Unfalls den rechten Fuss Ubertreten habe. Im
Rontgenbild sei keine Fraktur nachzuweisen gewesen. Am 5. Dezember 2005 habe er
Uber Ohren- und Oberkieferschmerzen geklagt. Jetzt habe er auch den Wunsch
gedussert, sich in psychiatrische Behandlung zu begeben. Der Psychiater Dr. med.
F.___ habe nach einer ersten Begutachtung eine Somatisierung und
Symptomausdehnung erwahnt (UV-act. 26). Dr. E.___ berichtete am 12. April 2006 Gber

seine Behandlungen des Beschwerdefiihrers im Jahr 2003 (UV-act. 32a).

c) PD Dr. med. G.___, Augenklinik am Kantonsspital St. Gallen, bestatigte am 24.
November 2005 die im frilheren Bericht angefuihrten Diagnosen sowie einen
Behandlungsbeginn am 5. Oktober 2005. Er legte dar, seit dem Unfall vom November
2004 bestehe eine konzentrische Gesichtsfeldeinschréankung. Frihere Krankheiten,
Verletzungen oder Gebrechen hatten keinen Einfluss auf das Leiden. Im Moment werde
keine Behandlung durchgeflhrt. Eine Arbeitsunféhigkeit sei nicht erfragt worden und
sei auch nicht bekannt. Da die Visusverminderung im Anschluss an den Unfall
aufgetreten sei, handle es sich um eine Unfallfolge (UV-act. 33/M1). Am 11. August
2005 wurde von Seiten der Augenklinik ein absolutes Fahrverbot bestatigt (UV-act. 33/
A4). Der Psychiater Dr. F.___ diagnostizierte im Bericht vom 29. Mai 2006 ein
dissoziative Stérung der Sinnesempfindung. Aus psychiatrischer Sicht bestlinden
deutliche Hinweise auf eine funktionelle Genese der Sehstérung, im engeren Sinn auf
eine dissoziative Stérung. Vorbestehende psychiatrische Belastungen besttinden nicht,
wohl aber eine Migrationsbelastung. Im Sinn zuséatzlicher Faktoren hatten
Schwerhdrigkeit und Hoérgerateversorgung sowie der Unfall vom 11. November 2004
das Krankheitsbild ausgeldst, welches vorwiegend mit Gesichtsfeldeinschréankungen,
Augenmotilitdtsstérungen, Schlafstérungen und Larmempfindlichkeit einhergehe.
Zudem bestiinden auch massiggradige affektive und geringgradige kognitive
Einbussen. Eine zielfihrende psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung kénne
auf Grund der begrenzten Sprachkenntnisse nicht ausgefihrt werden. Die Tatigkeit als
Chauffeur sei gegenwaértig und spater abhangig vom Verlauf muttersprachlicher
psychiatrisch-psychotherapeutischer Massnahmen nicht zumutbar. Er empfehle

berufliche Massnahmen zur Umschulung flir mechanische Arbeiten bzw.
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Garagistentatigkeiten ohne Notwendigkeit, Fahrzeuge zu chauffieren (UV-act. 36). Die
Augenklinik am Universitatsspital Zurich stellte am 9. Juni 2006 die Diagnose eines
Verdachts auf Aggravation bei Status nach Unfall vor einem Jahr bei subjektiver
Visusstérung unklarer Atiologie. Aus ophthalmologischer Sicht hatten keine
Anhaltspunkte fur eine organische, manifeste Stérung festgestellt werden kénnen, so
dass die vom Patienten beschriebenen Beschwerden nicht auf ein okuléres oder
Sehbahnproblem zurlickgeflhrt werden kénnten. Aus ophthalmologischer Sicht
bestehe keine Arbeitsunfahigkeit. Da der Patient jedoch ein réhrenformiges
Gesichtsfeld und teilweise monokulére Doppelbilder beklage, sei die Fahrtauglichkeit
nicht gegeben (UV-act. 39). Suva-Arzt Dr. med. H.___ verneinte im Bericht vom 28. Juli
2006 die Kausalitat der im Rahmen des Ruickfalls gemeldeten medizinischen Probleme
zum Unfall vom 11. November 2004 (UV-act. 42). Dr. med. I.___, Augenarzt FMH,

stellte am 9. Januar 2007 zuhanden den Winterthur Versicherungen fest, es bestiinden

keine Anhaltspunkte flir eine organische Stérung oder fur Aggravation bzw. Simulation.
In einer Tatigkeit, die keine hohen Anforderungen an das Sehvermdégen stelle, bestehe
eine volle Arbeitsfahigkeit. Eine ophthalmologische Therapiemdglichkeit bestehe nicht.
Hinsichtlich des Hergangs des Unfalls vom 11. November 2004 ging der Arzt davon
aus, dass der Beschwerdefihrer einen Schlag auf die Stirne erhalten habe und
deswegen auf den Hinterkopf gestlrzt sei. Am 22. Januar 2007 hielt Dr. I.___ fest, die
Gesichtsfeldeinschrankung und die Visusstoérung sei seines Erachtens unfallbedingt,
auch wenn der diesbezigliche Mechanismus sich seiner Kenntnis entziehe (es seien ja
bekanntlich keine Zeichen einer traumabedingten organischen Stérung vorhanden)
(act. G 1.1/5).

2.- a) Angesichts der geschilderten Aktenlage ist festzuhalten, dass beim
Beschwerdeflhrer ein somatischer Gesundheitsschaden aus ophthalmologischer Sicht
arztlicherseits durchwegs - auch von Dr. I.___ - verneint wurde, wobei die Augenklinik
am Kantonsspital St. Gallen und diejenige des Universitatsspitals Zurich eine
diesbezligliche Aggravation vermuteten bzw. bestéatigten und Dr. I.____ letztere
verneinte. Dr. |.___ ging dabei von einem Unfallereignis (Schlag auf die Stirne mit
anschliessendem Sturz auf den Hinterkopf) aus, welches sich den echtzeitlichen Akten
- d.h. der Unfallmeldung und dem Bericht des erstbehandelnden Arztes Dr. B.___ (UV-
act. 1, 4) - nicht entnehmen lasst (UV-act. 10, 39; act. G 1.1/5). Wenn Dr. I.___eine

Unfallkausalitat bei Verneinung eines somatisch feststellbaren Augenleidens bejahte,
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so ist nicht definiert, auf welche gesundheitlichen Aspekte sich diese Bejahung
beziehen soll. Dasselbe gilt fur die Bejahung der Unfallkausalitdt durch Dr. G.___
gestutzt auf eine rein zeitliche Argumentation (vgl. UV-act. 33-M1 und BGE 119 V 341).
Im polydisziplindren Gutachten zuhanden der IV vom 22. Marz 2007 hielt die Arztliche
Begutachtungsinstitut GmbH (ABI), Basel, zusammenfassend fest, es hatten keine
objektiven Befunde erhoben werden kénnen, welche die Arbeitsfahigkeit als Chauffeur
wie auch fur jede andere, dhnlich gelagerte Tatigkeit einschrédnken wirden. Auch fir die
Visusstorung habe keine medizinische Ursache gefunden werden kénnen. Das
Verhalten des Exploranden wahrend der Untersuchungen spreche gegen das Ausmass
der angegebenen Visusstérung. Zuséatzliche medizinische und berufliche Massnahmen
kénnten nicht empfohlen werden. Angesichts der subjektiven Krankheitsiiberzeugung
und Selbstlimitierung sei die Prognose flir eine Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit
schlecht (act. G 5.1). Somatische Unfallschaden und eine daraus resultierende
Arbeitsunfahigkeit sind bei dieser Aktenlage mit Suva-Arzt Dr. C.___ (act. G 5.2) zu
verneinen. Der Beschwerdefiihrer wurde umfassend medizinisch abgeklart. Ein Anlass
fir eine weitere Begutachtung ergibt sich weder aus den Akten noch wird ein solcher
konkret angeflihrt. Aus dem Ergebnis der Fahreignungsprifung (act. G 11, 13.1) allein
lasst sich nichts anderes ableiten, zumal bei dieser Prifung auch die subjektiven
Angaben des Beschwerdeflihrers Uber seine Sehfahigkeit eine Rolle spielen durften.
Den Zusammenhang zwischen Uberlagerung und Selbstlimitierung einerseits sowie
fehlender Fahreignung anderseits brachten denn auch die ABI-Gutachter im Schreiben
an den Rechtsvertreter vom 10. Mai 2007 zum Ausdruck (act. G 15.1; vgl. im Ubrigen
auch Feststellung des Universitatsspitals in UV-act. 39 unten, wonach die
Fahrtauglichkeit ohne Vorliegen eines ophthalmologischen Befundes aufgrund der
subjektiven Aussagen des Beschwerdeflhrers verneint wurde). Der Bericht vom 26.
Juni 2007, in welchem die Fahreignung verneint wurde, enthélt im Ubrigen erneut die

Bemerkung, die konzentrische Gesichtsfeldeinschrankung sei aggraviert (act. G 11).

b) Hinsichtlich der psychischen Beschwerden (vgl. UV-act. 36) kann die Frage der
natlrlichen Unfallkausalitat sowie die Frage, in welchem Umfang der Beschwerdefiihrer
als psychisch bedingt arbeitsunfahig zu erachten ist, wie sich nachstehend ergeben
wird, offen bleiben (vgl. SVR 1995 UV Nr. 23, S. 68 Erw. 3c). Bezlglich der Adaquanz
der psychischen Beschwerden ging die Beschwerdegegnerin beim Unfall vom 11.

November 2004 von einem mittelschweren Ereignis im Grenzbereich zu den leichten
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Unféllen aus. Die Unterscheidung zwischen mittelschweren Unféllen und
mittelschweren Unféllen im Grenzbereich zu den leichten Unféllen ist insofern von
Bedeutung, als nach der Praxis mehrere Zusatzkriterien erflllt sein missen, um auf
eine Adaquanz erkennen zu kénnen, wobei die Zahl um so geringer sein kann, je
schwerer das Ereignis sich darstellte (vgl. dazu BGE 115 V 133 Erw. 6¢/bb). Die
erwdhnte Annahme der Beschwerdegegnerin hinsichtlich Unfallschwere erscheint mit
Blick auf die Rechtsprechung (vgl. z.B. Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 17. August 2005 i/S P. [U 66/05] Erw. 6.3) gerechtfertigt. Nach
dem Unfall stellte Dr. B.___ ein Oberlidhdmatom rechts und einen Zustand nach
Fingerluxation im PIP-Gelenk IV rechts fest. Am 20. November 2004 betrachtete er die
arztliche Behandlung als abgeschlossen (UV-act. 4). Danach bestand volle
Arbeitsfahigkeit bis zur Ruckfallmeldung am 24. August 2005. Wenn der
Beschwerdeflhrer geltend macht, er sei auch im Mérz 2005 in physiotherapeutischer
Behandlung gewesen (UV-act. 14), so betraf dies Uberwiegend wahrscheinlich die
bereits vorbestehenden (unfallfremden) Rickenprobleme. Eine Beteiligung des
Rickens lasst sich ndmlich - entgegen der spéateren Unfallschilderung (UV-act. 14; act.
G 1 S. 3) - der Unfallmeldung, aber auch dem Bericht des erstbehandelnden Arztes Dr.
B.___ nicht entnehmen (UV-act. 1, 4). Dem Unfall sind dramatische Begleitumstande
oder eine besondere Eindriicklichkeit abzusprechen. Die erlittenen Verletzungen waren
im Vergleich zu anderen Fallen (vgl. die Darlegungen im Urteil des EVG i. S. R. vom 15.
Marz 2005 [U 214/04]) nicht besonders schwer oder von der Art, die erfahrungsgemass
geeignet ist, psychische Fehlentwicklungen auszulésen. Von einer ungewdhnlich
langen Dauer der arztlichen Behandlung (von Unfallfolgen) kann beziglich der
somatischen Verletzungen nicht gesprochen werden, zumal solche Verletzungen
hinsichtlich der Augen arztlicherseits verneint wurden. Sodann lagen im Nachgang zum
Unfall weder ein schwieriger Heilungsverlauf noch erhebliche Komplikationen oder eine
die Unfallfolgen erheblich verschlechternde arztliche Behandlung vor. Soweit aus den
arztlichen Berichten eine Arbeitsunfahigkeit hervorgeht, ergingen diese Einschatzungen
im Wesentlichen unter Berticksichtigung der psychischen und der unfallfremden
Beschwerden, die vorliegend ausser Acht bleiben missen. Dasselbe gilt fir das
berichtete Schmerzempfinden. Im Zusammenhang mit dem Vorfall vom 11. November

2004 werden zwar Visusstérungen und Gesichtsfeldeinschréankungen geltend gemacht,
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von kérperlichen Dauerschmerzen ist dagegen nicht die Rede, weshalb solche nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bejaht werden kénnen. Angesichts dieser
Umstande ist der adaquate Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den

psychischen Beschwerden zu verneinen.

3.- Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen, soweit

darauf einzutreten ist. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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