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Art. 6 UVG: Prifung der Unfallkausalitat einer im Streit gewaltsam
zugefiihrten leichten Distorsion der HWS. Die Adaquanzpriifung der
psychischen Beschwerden ist nach den geltenden Regeln fiir psychische
Unfalifolgen vorzunehmen (BGE 115 V 133 ff. (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 6. Februar 2008 (UV
2007/50).

Prasident Martin Rutishauser, Versicherungsrichter Joachim Huber und

Versicherungsrichterin Marie Léhrer; Gerichtsschreiber Marcel Kuhn
Entscheid vom 6. Februar 2008

in Sachen

Beschwerdefihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Eliano Mussato, Bellevuestrasse 1b, Postfach,
9401 Rorschach,

gegen

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

Beschwerdegegnerin,

betreffend
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Versicherungsleistungen

Sachverhalt:

A

A.a Die 1980 geborene K.___ war Uber die Arbeitslosenversicherung bei der Suva
gegen die Folgen von Unféllen versichert, als sie am 6. August 2006 in Bosnien von
ihrem Bruder geschlagen und dabei verletzt wurde (Suva-act. 1). Nach einer
Erstbehandlung im Spital Bihac, Bosnien, am 7. August 2006 diagnostizierte Dr. med.
A.___, Arzt flr Allgemeine Medizin, im arztlichen Zwischenbericht vom 30. September
2006 (Suva-act. 5) eine leichte Distorsion der HWS und eventuell eine leichte
Commotio cerebri sowie Kontusionen. Ab 21. August 2006 attestierte Dr. A.___ wieder
eine 100%ige Arbeitsfahigkeit, woraufhin die Suva die Taggeldleistungen einstellte
(Suva-act. 6, 9). Mit Schreiben vom 10. Oktober 2006 (Suva-act. 10) teilte Dr. A.___ mit,
dass die Versicherte am 3. Oktober 2006 die Arbeit krankheitsbedingt wieder
niederlegen musste. Im arztlichen Zwischenbericht vom 10. November 2006 stellte Dr.
A.___ die Diagnose einer mdglichen reaktiven Depression. Vom 26. November bis 4.
Dezember 2006 erfolgte ein stationdrer Aufenthalt in der Neurochirurgie des
Kantonsspitals St. Gallen (Suva-act. 25). Es wurde eine Lumbalgie mit Ausstrahlung in

die rechte untere Extremitat diagnostiziert.

A.b Mit Verfiigung vom 18. Januar 2007 (Suva-act. 30) teilte die Suva der Versicherten
mit, dass aus medizinischer Sicht die im Rahmen des Ruckfalls geltend gemachten
Rickenbeschwerden nicht mit tGberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignis vom 6. August 2006 zuriickzufiihren seien. Sie kdnne demzufolge keine
Versicherungsleistungen erbringen. Die gegen diese Verfligung erhobene Einsprache

wies die Suva mit Einsprache-Entscheid vom 12. Méarz 2007 (Suva-act. 45) ab.

B.

B.a Gegen diesen Einsprache-Entscheid richtet sich die von Rechtsanwalt Eliano
Mussato, Rorschach, im Namen der Versicherten eingereichte Beschwerde vom 12.
April 2007 mit den Antrégen, die Verfligung vom 18. Januar 2007 und der Einsprache-

Entscheid vom 12. Marz 2007 seien aufzuheben und die Suva sei zu verpflichten, der
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Beschwerdeflhrerin die gesetzlichen Leistungen zu erbringen; alles unter Kosten- und
Entschadigungsfolge zulasten der Beschwerdegegnerin. Zur Begriindung fuhrt der
Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin in der Beschwerdeergdnzung vom 6.
September 2007 im Wesentlichen aus, dass eine psychisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit ausgewiesen und der natirliche Kausalzusammenhang zwischen
Unfallereignis und eingetretenem Gesundheitsschaden zweifelsfrei gegeben sei. Die
Straftat habe sich im Elternhaus, einem Ort der besonderen Vertrautheit und Sicherheit,
ereignet. Der brutale Angriff habe eine monatelange arztliche Behandlung ausgeldst.
Die besondere Eindricklichkeit des Unfalls und die erfahrungsgemasse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszuldsen, seien daher gegeben. Die noch

bestehenden Beschwerden seien addquat-kausal zum Unfall.

B.b Mit Schreiben vom 8. Oktober 2007 beantragt die Beschwerdegegnerin Abweisung
der Beschwerde. Auf eine Begriindung wurde - unter Hinweis auf den Einsprache-
Entscheid - verzichtet, nachdem sich aus der Beschwerde keine neuen

entscheidwesentlichen Aspekte ergeben wirden.

C.

Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin ersuchte in der Beschwerde vom 12. April
2007 um eine (formlose) Verfahrenssistierung um eine private psychiatrische
Begutachtung in Auftrag geben zu kénnen. Mit Schreiben vom 4. Juni 2007 hat der
Prasident des Versicherungsgerichts eine solche Verfahrenssistierung als nicht

angezeigt bezeichnet.

Erwagungen:

Streitig ist vorliegend, ob nach dem 20. August 2006 noch nattrliche und adaquate
Unfallfolgen vorliegen und demnach eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
besteht.
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2.1 Gemass standiger Praxis des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG; seit
1. Januar 2007: Sozialversicherungsrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts) kann
ein nach einem versicherten Unfall aufgetretenes Leiden nur dann als dessen Folge
betrachtet werden, wenn und soweit es sicher oder doch zumindest Uberwiegend
wahrscheinlich von jenem Unfall herrihrt (natiirliche Kausalitat; BGE 115V 133 und
399 sowie 117 V 359 und 369). Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genugt
fur die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 119 V 338 und 118 V 289).
Der Unfallversicherer haftet sodann nur fir jene Folgen, die mit dem Unfall adaquat-
kausal zusammenhéangen, wobei fur die Addquanz nicht die subjektive, sondern die
objektive Voraussehbarkeit des eingetretenen Erfolgs entscheidend ist (SVR 2000 UV
Nr. 14 S. 45). Adaquat ist der Kausalzusammenhang dann, wenn ein Ereignis geeignet
ist, den eingetretenen Erfolg zu bewirken, so dass an andere Ursachen
verniinftigerweise nicht zu denken ist (BGE 117 V 359 und 112 V 30). Wahrend es
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen Kausalzusammenhang zu
beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaquaten
Kausalzusammenhang zu beantworten (BGE 123 Ill 110 E. 3a). Nicht jeder nattrliche
Kausalzusammenhang ist zugleich in rechtlicher Hinsicht adaquat. Der adaquate
Kausalzusammenhang ist ein Korrektiv zum naturwissenschaftlichen Ursachenbegriff,
der vom Recht als natlrliche Kausalitat Gbernommen wurde, aber der Einschrankung
bedarf, um fiir die rechtliche Verantwortlichkeit tragbar zu sein und eine verninftige
Begrenzung der Haftung zu erméglichen (BGE 122 V 415 E. 2c und 123 1l 110 E. 3a).

2.2 Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren
strukturellen Veranderungen (organisches Substrat konnte mit Bild gebenden
Untersuchungsmethoden [Réntgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen
werden) spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen
Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle. Sie ist bei ausgewiesener natlrlicher Kausalitdt ohne Weiteres zu bejahen (BGE
127 V 103 E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118 V 291 E. 3a, 117 V 365 E. 5d/bb mit
Hinweisen). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar,
bewirkt die Bejahung der natirlichen Kausalitdt nicht automatisch auch die Bejahung
der adaquaten Kausalitat, kbnnen doch gerade klinische Befunde erfahrungsgemaéss
auch psychisch ausgel6st werden. In diesen Féllen ist eine eigenstandige

Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bei welcher wie folgt zu differenzieren ist: Es ist

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 4/11



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

zunédchst abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma
erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung geméss BGE 115V 140
E. 6¢c/aa zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen, dass die versicherte
Person eine Schleudertraumaverletzung erlitten hat, muss geprtft werden, ob die zum
typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Beeintrachtigungen
zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fir die Adaquanzbeurteilung ebenfalls die in BGE
115V 140 E. 6¢/aa flr Unfalle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundséatze
massgebend (BGE 123 V 99 E. 2a), andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adédquanz
gemass den in BGE 117 V 366 E. 6a und 382 E. 4b festgelegten Kriterien (BGE 127 V
103 E. 5b/bb). Die Anwendung der Rechtsprechung zum adéaquaten
Kausalzusammenhang bei Schleudertraumen der HWS setzt voraus, dass die
psychischen Beschwerden aus dem Unfall hervorgehen und zusammen mit den
organischen Beschwerden, die ebenfalls auf das Unfallereignis zurtickzufuhren sind,
ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 E. 3b).

3.1 Den medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass die von der Beschwerdefihrerin
Uber den 20. August 2006 hinaus geklagten Beschwerden nicht mit klar ausgewiesenen
organischen Befunden im Sinn nachweisbarer struktureller Veranderungen erklarbar
sind. Die im Spital Bihac, Bosnien, durchgefihrten rontgenologischen Untersuchungen
des Schéadels und der HWS ergaben keine dssaren Veranderungen (Suva-act. 5). Eine
am 17. Oktober 2006 in der Klinik Stephanshorn, St. Gallen, durchgefihrte cranio-
cerebrale Kernspintomographie ergab keine Hinweise auf posttraumatische Residuen
(Suva-act. 12). Eine am 1. Dezember 2006 im Kantonsspital St. Gallen durchgefihrte
vertebro-spinale Kernspintomographie ergab einen altersentsprechenden normalen
Befund der Wirbelsdule, des Spinalkanals sowie des miterfassten Anteils des Myelons
(Suva-act. 23).

3.2 Kreisarzt Dr. med. B.___ bestatigte im Schreiben vom 17. Januar 2007, dass im
Bereich der Wirbelsdule keine strukturellen Lasionen festgestellt werden konnten. Aus
medizinischer Sicht seien die im Rahmen des Ruckfalls geltend gemachten

Rickenbeschwerden nicht mit tUberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
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Unfallereignis vom 6. August 2006 zurtckzufuhren. Mithin besteht zwischen den
geklagten Rickenbeschwerden und dem Unfallereignis kein nattrlicher
Kausalzusammenhang, weshalb die Beschwerdegegnerin flir die Rickenbeschwerden

zu Recht keine Versicherungsleistungen erbracht hat.

4.1 Nach den Ergebnissen der medizinischen Forschung ist bekannt, dass bei
Schleuderverletzungen sowie bei dquivalenten Distorsionen der HWS (vgl. dazu RKUV
1999 Nr. 341 S. 408 E. 3b) auch ohne nachweisbare pathologische bzw. organische
Befunde noch Jahre nach dem Unfall funktionelle Ausfalle verschiedenster Art auftreten
kénnen. Der Umstand, dass die fur ein Schleudertrauma oder eine Distorsion der HWS
typischen Beschwerden nicht mit entsprechenden Untersuchungsmethoden (Rdontgen,
Computertomogramm, EEG) objektivierbar sind, rechtfertigt fir sich allein nicht, die
diesbezlglichen Beschwerden in Abrede zu stellen (BGE 117 V 359 E. 5d/aa). Geméss
den medizinischen Akten, insbesondere der Beurteilung von Dr. A.___ vom 30.
September 2006 (Suva-act. 5), ist davon auszugehen, dass die Beschwerdeflihrerin

beim Vorfall vom 6. August 2006 eine leichte Distorsion der HWS erlitten hat.

4.2 Ist ein Schleudertrauma oder eine &quivalente Verletzung der HWS diagnostiziert
und liegt ein fUr diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von
Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
Gedéachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit und Visusstdérungen, Reizbarkeit,
Affektlabilitat, Depression, Wesensverdnderung usw. vor, so ist der natirliche
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
und Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen (BGE 117 V 359 E. 4b; vgl. auch
BGE 117 V 369 E. 3e). Nach der aktuellen Rechtsprechung des Bundesgerichts (Urteile
vom 30. Januar 2007 [U 215/05] i/S T. und vom 15. Mérz 2007 [U 258/06] i/S G.) muss
bei einer HWS-Verletzung das typische Beschwerdebild mit einer Haufung von
Beschwerden nicht in seiner umfassenden Auspragung innerhalb von 24 bis héchstens
72 Stunden nach dem Unfall auftreten. Vielmehr gentigt es, wenn sich in diesem
Zeitraum Beschwerden in der Halsregion oder an der HWS manifestieren (RKUV 2000
Nr. 359 S. 29 E. 5e). Die andern im Rahmen eines Schleudertraumas oder einer HWS-

Distorsion typischerweise auftretenden Beschwerden muissen sich jedoch immerhin in
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einem Zeitraum manifestieren, der es erlaubt, vom Vorhandensein eines natlrlichen

Kausalzusammenhangs auszugehen.

4.3 Bei der Beschwerdeflihrerin sind laut Bericht des Spitals Bihac, Bosnien, vom 7.
August 2006 (Ubersetzung Suva-act. 4) innerhalb der erforderlichen Latenzzeit
Schmerzen im Nackenbereich aufgetreten. Des Weiteren klagte die
Beschwerdefiihrerin Uiber Ubelkeit und Erbrechen, eine kurze Amnesie (nach Sturz auf
den Boden) sowie Zittern (Suva-act. 4, 5). Gemass arztlichem Zwischenbericht vom 10.
November 2006 (Suva-act. 13) meldete sich die Beschwerdefiihrerin am 3. Oktober
2006 bei Dr. A.___ und klagte Uber Schlafstérungen, Angstzustande und eine
depressive Verstimmung. Am 7. Dezember 2006 teilte die Beschwerdefuhrerin mit,
dass sie unmittelbar nach dem Zwischenfall an Kopf- und Rickenschmerzen gelitten
habe. Ebenfalls habe sie Beschwerden im Nacken unterhalb des Hinterkopfs verspurt.
Gemass Schreiben des Psychiatrischen Zentrums Rorschach vom 19. Januar 2007
waren zu Beginn der Behandlung - ab 18. Oktober 2006 - insbesondere massive
Schlafstérungen, depressive Stimmungslage mit Interessenverlust, Antriebsschwéache,
Morgentief, Geflhllosigkeit und sozialer Riickzug feststellbar. Suizidgedanken und
Zukunftsangste sowie Symptome, welche einer Panikstérung glichen, wurden ebenfalls
erhoben. Im Weiteren litt die Beschwerdefuhrerin unter sich aufdrangenden quélenden
Erinnerungen an das beschriebene Trauma, vegetativer Ubererregtheit, libermassiger
Schreckhaftigkeit und gab emotionale Abgestumpftheit sowie Gleichgultigkeit
gegeniber anderen Menschen an. Im Bereich der Aufmerksamkeit und des
Gedachtnisses zeigten sich Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen. Im Affekt
imponierte sie ratlos, durch das Gefiihl der Gefuhllosigkeit und durch Stérungen der
Vitalgeflihle beeintrachtigt, deprimiert, hoffnungslos, &ngstlich, innerlich unruhig,
klagsam und affektlabil. Insgesamt kann angesichts dieser Aktenlage vom Auftreten
eines typischen bunten Beschwerdebilds mit einer Haufung von Beschwerden
gesprochen werden, das als naturlich-kausale Unfallfolge einer Distorsion der HWS

betrachtet werden kénnte.

4.4 Die Beschwerdeflhrerin teilte am 7. Dezember 2006 mit (Suva-act. 20), dass mit
der Psyche sofort Schwierigkeiten aufgetreten seien und sie deshalb bereits zwei Tage
nach dem Zwischenfall im Spital Bihac in Bosnien einen Psychiater aufgesucht habe.

Nach einer Untersuchung am 3. Oktober 2006 diagnostizierte Dr. A.___ eine mdgliche
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reaktive Depression und Uberwies die Beschwerdefiihrerin an das Psychiatrische
Zentrum Rorschach. Gemass dessen Schreiben vom 19. Januar 2007 (Suva-act. 33)
wurde eine posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F 43.1) festgestellt. Die
Beschwerdeflhrerin sei aus psychiatrischer Sicht seit dem 18. Oktober 2006 100%
arbeitsunfahig. Unter diesen Umstanden gilt es festzuhalten, dass die zum typischen
Beschwerdebild einer Distorsion der HWS gehérenden Beeintrdchtigungen zwar
(teilweise) vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund treten. Die Beurteilung des Kausalzusammenhangs hat dementsprechend
praxisgemass nicht nach den fur Schleudertraumen und schleudertraumadghnlichen
Verletzungen der HWS (BGE 117 V 359 ff.), sondern nach den flr psychische
Unfallfolgen (BGE 115 V 133 ff.) geltenden Regeln zu erfolgen (BGE 123 V 98 ff.; RKUV
2002 Nr. U 465 S. 437 ff.).

5.1 Bei der Beurteilung des Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall und einer
anschliessend einsetzenden psychischen Fehlentwicklung mit Einschrankung der
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ist nach der Rechtsprechung (BGE 115 V 138 ff. Erw. 6,
bestétigt unter anderem in SVR 1999 UV Nr. 10 S. 31) vom Unfallereignis auszugehen.
Dabei besteht ein addquater Kausalzusammenhang zwischen den Beschwerden und
dem Unfall, wenn dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der
Beschwerden zukommt. In objektivierter Betrachtungsweise werden die Unfalle nach
ihrer erfahrungsgemassen Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken, eingeteilt in
banale und leichte Unfélle einerseits, schwere Unfélle anderseits und in einen
dazwischen liegenden mittleren Bereich der mittelschweren Unfélle. Bei banalen
Unféllen kann der adaquate Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsstérungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
auf Grund der allgemeinen Lebenserfahrung davon ausgegangen werden darf, dass ein
solcher Unfall nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen
Gesundheitsschaden zu verursachen. Bei schweren Unféllen dagegen ist der adaquate
Kausalzusammenhang zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunféahigkeit in
der Regel zu bejahen. Denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische

Gesundheitsschaden zu bewirken. Dabei gelten als schwer nur solche Unfalle, bei
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denen samtliche Umsténde, insbesondere die Dramatik des Unfallereignisses und die
Dauer desselben wie auch die somatischen Unfallfolgen eine fur die versicherte Person
aussergewohnliche Eindricklichkeit aufweisen. Mithin kénnen auch Unfélle, die im
Volksmund als schwer bezeichnet werden, keine der Rechtsprechung zur
obligatorischen Unfallversicherung entsprechende Schwere aufweisen. Bei Unféllen im
mittleren Bereich |&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunféhigkeit ein addquater Kausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalls allein schlissig beantworten. Vielmehr sind weitere, objektiv fassbare
Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als
direkte bzw. indirekte Folge davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung
einzubeziehen (BGE 115 V 139 Erw. 6a-c). Dabei missen rechtsprechungsgemass (vgl.
BGE 115V 140 Erw. 6¢; SVR 1999 UV Nr. 10 S. 31 Erw. 2, 2001 UV Nr. 8 S. 32, je mit
Hinweisen) die weiteren unfallbezogenen Kriterien entweder in gehaufter oder
auffallender Weise oder ein einziges Kriterium in besonders ausgepragter Weise erfullt

sein, damit die Adaquanz bejaht werden kann. Als wichtigste Kriterien gelten dabei:

- besonders dramatische Begleitumstédnde oder besondere Eindriicklichkeit

des Unfalls,

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere

ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszulésen,

- ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung,

- korperliche Dauerschmerzen,

- arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert,

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen,

- Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit.

5.2 Der Unfall vom 6. August 2006 ist bei der im Rahmen der Prifung des adaquaten
Kausalzusammenhangs vorzunehmenden Katalogisierung aufgrund des

Geschehensablaufs sowie mit Blick auf die entsprechende Kasuistik (vgl. Rumo-Jungo,
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Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, UVG, 3. Aufl., S.
55 ff.) den mittelschweren Unféllen zuzuordnen. Die Frage nach der genaueren
Zuteilung innerhalb dieser Kategorie von Unféllen braucht vorliegend nicht beantwortet
zu werden, weil die nachfolgende Beurteilung zeigt, dass héchstens eines der dabei zu
erfillenden Zusatzkriterien in wesentlichem Ausmass erflllt ist. Ebenso kann die Frage
offen bleiben, ob es sich bei den bestehenden psychischen Gesundheitsstérungen um
eine naturliche Folge des versicherten Unfalls handelt, wenn der adaquate
Kausalzusammenhang zwischen den psychischen Stérungen und dem Unfall verneint
werden muss (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67).

5.3 Dem Vorfall vom 6. August 2006 ist eine gewisse Intensitat nicht abzusprechen. Die
sich dabei stellende Frage, ob ein gewalttatiger Ubergriff mit Verletzungsfolge durch
ein Familienmitglied von besonderer Eindricklichkeit ist oder besonders dramatische
Begleitumsténde beinhaltet, welche objektiv geeignet sind, bei Betroffenen psychische
Ablaufe in Bewegung zu setzen, kann vorliegend offen gelassen werden. Denn selbst
wenn eine solche besondere Eindricklichkeit zu bejahen wére, kénnte hdchstens von
einem erflllten Kriterium und - vorliegend - nicht von einer derartigen Intensitat
ausgegangen werden, dass die Adaquanz deshalb gegeben wére. Den medizinischen
Akten sind keine strukturellen Schadigungen oder dussere Verletzungen zu entnehmen,
weshalb das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung nicht
erfullt ist. Anzeichen fur eine fachéarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschimmert hatte, sind aus den medizinischen Akten nicht ersichtlich.
Mangels physischer Verletzung ertibrigen sich auch die Fragen nach der Schwierigkeit
des Heilungsverlaufs und der Erheblichkeit von diesbezlglichen Komplikationen. Im
Zusammenhang mit der Frage der Dauer der arztlichen Behandlung und der
kérperlichen Dauerschmerzen ist zu beachten, dass wie bereits in den vorherigen
Erwagungen ausgefuhrt, die psychischen Beschwerden bereits unmittelbar nach dem
Unfall in den Vordergrund traten. Nachdem allerdings der psychische
Gesundheitsschaden nicht in die Adaquanzbeurteilung einbezogen werden darf (BGE
123 V 99 Erw. 2a), kann weder von einer langen arztlichen Behandlungsdauer noch von
kérperlichen Dauerschmerzen ausgegangen werden, dies umso mehr, als die
Beschwerdegegnerin bereits am 21. August 2006 wieder eine Arbeit aufgenommen hat.
Indem die ausgewiesene Arbeitsunféhigkeit ausschliesslich auf psychische

Beschwerden zurlickzufiihren ist, kann auch das Kriterium des Grads und der Dauer
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der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit nicht als erflllt gelten. Nachdem die
psychischen Beschwerden somit nicht in einem adaquat-kausalen Zusammenhang mit
dem Unfallereignis stehen, ist die Beschwerdegegnerin nicht verpflichtet weitere

Versicherungsleistungen zu erbringen.

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einsprache-Entscheids vom 12. Méarz 2007 abzuweisen. 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.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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