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betreffend
Versicherungsleistungen

hat das Versicherungsgericht in Erwagung gezogen:

A.- a) Der 1959 geborene E.___ war bei der A.___ als Einpacker/Paketmacher tatig und
dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen
von Unféallen und Berufskrankheiten versichert, als er am 13. Marz 2004 in einen
Verkehrsunfall verwickelt wurde. Der Versicherte hielt als angegurteter Lenker seines
Personenwagens vor einer Kreuzung mit Rechtsvortritt an. Die Lenkerin des
nachfolgenden Personenwagens konnte nicht mehr rechtzeitig bremsen und fuhr auf
das Heck des stehenden Personenwagens des Versicherten auf (Suva-act. 1). Der vom
Versicherten am 14. Marz 2004 konsultierte Notfallarzt Dr. med. B.___, Arzt fUr
Allgemeine Medizin FMH stellte im Rahmen einer Beweglichkeitsprifung der
Halswirbelsdule (HWS) in allen Ebenen endphasige myogene Schmerzen in Nacken
und Sternocleido mit Ausstrahlung in den linken Arm, jedoch nicht radikulér, fest (Suva-
act. 2). Der weiterbehandelnde Hausarzt Dr. med. C.___ diagnostizierte im Arztzeugnis
UVG vom 6. April 2004 ein zunehmendes cervicospondylogenes Schmerzsyndrom bei
Status nach HWS-Distorsionstrauma und wiederholte den Befund endphasiger
Schmerzen bei Bewegung der HWS in alle Richtungen. In der Folge seien zunehmend
Kopf- und Nackenschmerzen aufgetreten. Die aktuelle Untersuchung ergab
Myogelosen rechts des Musculus trapezius, rechts cervical und rechts des Musculus
sternocleidomastoideus sowie 1/3 bis 2/3 Bewegungseinschrankung in alle
Richtungen. Dr. C.___ bescheinigte dem Versicherten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
ab 15. Mérz 2004, voraussichtlich ein bis zwei Monate (Suva-act. 2). Im Erhebungsblatt
der Suva fur die Abklarung von HWS-Fallen vom 21. April 2004 gab der Versicherte
unter anderem an, mit dem Hinterkopf an die Kopfstlitze geprallt zu sein. Innert
Stunden nach dem Unfall habe er unter Nacken- und Kopfschmerzen sowie
Schmerzen in der linken Schulter und im Arm gelitten. Ausserlich sichtbare

Verletzungen und ein Vorzustand in Form von frilheren Nacken-, Kopf-, Schulter- oder
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Rickenbeschwerden wurden verneint (Suva-act. 4). Die Suva erbrachte fir den Unfall

vom 13. Mérz 2004 die gesetzlichen Leistungen (Heilkosten- und Taggeldleistungen).

b) Am 12. Mai 2004 erfolgte eine kreisarztliche Untersuchung durch Dr. med. D.___.
Laut gleichentags erstelltem Untersuchungsbericht fand dieser ein linksbetontes
cervicobrachiales Syndrom ohne neurologische Ausfalle, wobei er den etwas
verzogerten Verlauf in einem mdglichen Zusammenhang mit der Traumatisierung des
im Rahmen der parallel durchgeflhrten Réntgenuntersuchung im Réntgeninstitut Dr.
med. E.___ erhobenen degenerativen Vorzustandes (Suva-act. 11) sah. Vom 16. Juni
bis 21. Juli 2004 hielt sich der Versicherte in der Klinik F.___ zur stationéren
Rehabilitation auf. Im Austrittsbericht vom 27. Juli 2004 wurden ein cervicobrachiales
Schmerzsyndrom linksbetont ohne Hinweise auf eine radikulare Reiz- oder
Ausfallsymptomatik, lageabhangige Drehschwindelsensationen sowie eine unfallfremde
Schwerhdrigkeit diagnostiziert (Suva-act. 18). Die im Auftrag der Klinik F.___in der
Klinik G.__ am 24. Juni 2004 durchgefihrte MRI-Untersuchung der HWS ergab im
Liegen eine kyphotische Fehlhaltung, degenerative leichte Protrusionen C4 bis C7 ohne
wesentliche Duralschlaucheindellung und ohne Neurokompressionen, ventralbetonte
Spondylosen vorwiegend C4/5 und C5/6, jedoch keine Myelonbeeintrachtigung und
keine Hinweise flr eine diskoligamentéare Lésion (Suva-act. 16). Die Klinik F.___
vereinbarte schliesslich mit dem Versicherten einen Arbeitseinsatz von 50% ab 23.
August 2004 und einen solchen von 100% ab 27. September 2004 (Suva-act. 15).

c) Nachdem der Versicherte die Arbeit wegen angeblich starker Schmerzen am 25.
August 2004 wieder niedergelegt hatte (Suva-act. 22, 23), teilte ihm die Suva mit
Schreiben vom 27. August 2004 mit, es sei ihm aus medizinischer Sicht durchaus eine
50%ige Arbeitsfahigkeit zumutbar, weshalb er aufgefordert werde, die Tatigkeit wieder
aufzunehmen. Einen allfélligen finanziellen Nachteil habe er selber zu tragen (Suva-act.
24). Vereinbarungsgemass nahm der Versicherte die Arbeit am 27. September 2004 zu
100% auf (Suva-act. 31). Am 2. Dezember 2004 gab er gegeniber der Suva
andauernde Beschwerden im Nacken und in der linken Schulter an, welche auch in die
linke Rickenseite ausstrahlen wirden. Die Kopfdrehungen, die Armbewegungen links
sowie die Kraft seien ebenfalls etwas eingeschrankt bzw. vermindert. Er flhle sich oft
auch mude. Daneben leide er unter Kopfweh im Stirnbereich und seitlich am Kopf. Er

verrichte die angestammte Téatigkeit, obwohl es beschwerlich sei. Trotzdem erbringe er
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eine normale Leistung, denn er wolle den Job nicht verlieren. Es werde jedoch seines
Erachtens immer schwieriger (Suva-act. 29). Im arztlichen Zwischenbericht vom 20.
Dezember 2004 hielt Dr. C.___ unter anderem fest, dass objektiv keine
Verschlechterung bezliglich HWS-Mobilitat und Myogelosen eingetreten sei. Im
Heilungsverlauf wirden unfallfremde Faktoren, konkret degenerative HWS-
Verénderungen sowie psychosoziale, transkulturelle Faktoren, mitspielen (Suva-act.
31). Am 21. Februar 2005 fand eine Untersuchung durch Dr. med. H.___, FMH
Physikalische Medizin statt, deren Ergebnisse in einem Bericht vom 7. Marz 2005
festgehalten wurden (Suva-act. 35). Am 16. Méarz 2005 meldete die A.___ der Suva eine
erneute Arbeitsunfahigkeit des Versicherten ab 14. Marz 2005 (Suva-act. 41). Nach
Einholung eines arztlichen Zwischenberichts bei Dr. C.___ vom 29. Mérz 2005 (Suva-
act. 42) bekréftigte die Suva mit Schreiben vom 12. April 2005 gegenliber dem
Versicherten, dass in der Zwischenzeit keine Verschlimmerung bzw.
Befundverschlechterung eingetreten sei. Die Suva werde demnach weiterhin an der
vollen Arbeitsfahigkeit festhalten (Suva-act. 36). Am 22. April 2005 liess sich Dr. D.___
durch Dr. C.___ telefonisch Uber den Gesundheitszustand des Versicherten
informieren. Der objektive Befund an der HWS sei unverandert. Vorhanden seien
flukturierend muskulére Verspannungen, was nichts Neues sei. Die
Zustandsverschlechterung sei eindeutig auf die psychische Problematik
zurtckzuflhren. Der Kreisarzt hielt dazu gleichentags fest, dass angesichts der
Berichte der Klinik F.___ und von Dr. H.___ sowie des MRI-Ergebnisses der Klinik G.___
von organischer Seite her mit weiteren Abklarungen und Therapien nichts mehr
geboten werden kénne. Eine neue kreisarztliche Untersuchung bringe keine neuen
Aspekte mehr. Angesichts der psychischen Problematik empfehle er die Zuweisung an
einen Fachpsychiater. Es sei wahrscheinlich, dass die psychische Erkrankung nicht als
Unfallfolge vom 13. Mérz 2004 interpretiert werden kénne (Suva-act. 47). Mit Schreiben
vom 24. Mai 2005 kundigte die Arbeitgeberin das Arbeitsverhaltnis mit dem
Versicherten auf den 31. August 2005 (Suva-act. 60).

d) Mit Verfligung vom 20. Juli 2005 erdffnete die Suva dem Rechtsvertreter des
Versicherten, Rechtsanwalt lic. iur. P. Rechsteiner, St. Gallen, dass aufgrund der
medizinischen Unterlagen, insbesondere mit Blick auf den Arztbericht von Dr. C.___
vom 29. Marz 2005, angenommen werden kénne, dass keine ins Gewicht fallenden

Beschwerden mehr vorliegen wirden, welche auf den Unfall vom 13. Marz 2004
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zurtickzufuihren seien. Die degenerativen Verdnderungen an der HWS wirden durch die
Arzte als leicht bezeichnet. Die jetzt noch geklagten Beschwerden seien organisch als
Folge des erlittenen Unfalls nicht mehr erklarbar. Gemass fachérztlicher Beurteilung
seien psychische Griinde daflir verantwortlich. Letztere stlinden jedoch nicht in einem
rechtserheblichen Zusammenhang zum Unfall. lhre Leistungen wirden deshalb "mit
dem heutigen Tag" eingestellt. Aus medizinischer Sicht hinterlasse der Unfall vom 13.
Marz 2004 keine Folgen, welche die Erwerbsféhigkeit messbar beeintrachtigen
kénnten. Ebenso resultiere keine unfallbedingte bleibende Schadigung der kérperlichen
oder geistigen Integritat. Somit seien die Voraussetzungen fir weitere Geldleistungen

(Invalidenrente/Integritatsentschadigung) nicht erfillt (Suva-act. 68).

B.- Gegen diese Verfugung liess der Versicherte am 22. August 2005 Einsprache
erheben (Suva-act. 77). Dabei stiitzte er sich auf den Bericht von Dr. med. I.___, FMH
Psychiatrie und Psychotherapie vom 20. August 2005. Bei diesem Arzt befand sich der
Versicherte seit 7. Juli 2005 in ambulanter psychotherapeutischer Behandlung (Suva-
act. 76). Die Suva wies die Einsprache mit Entscheid vom 16. Februar 2006 ab (Suva-
act. 86).

C.- a) Gegen diesen Einspracheentscheid liess der Versicherte durch seinen
Rechtsvertreter mit Eingabe vom 8. Mai 2006 Beschwerde erheben mit den Antragen,
der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 16. Februar 2006 und die
Verfigung vom 20. Juli 2005 seien aufzuheben. Es seien dem Beschwerdefuhrer ab
dem 20. Juli 2005 weiterhin die gesetzlichen Leistungen aus der Unfallversicherung zu
erbringen. Es sei ein fachmedizinisches Gutachten einzuholen oder die Angelegenheit
zu diesem Zweck an die Vorinstanz zuriickzuweisen, unter Kosten- und

Entschadigungsfolge.

b) In der Beschwerdeantwort vom 9. August 2006 beantragte der Rechtsvertreter der
Beschwerdegegnerin, Rechtsanwalt Dr. iur. E. Méatzler, St. Gallen, Abweisung der

Beschwerde.

c) Mit Replik und Duplik vom 4. bzw. 19. September 2006 hielten die Parteien

unverandert an ihren Antragen fest.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 5/18



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

d) Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften wird, soweit
entscheidnotwendig, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Beide Parteien

haben auf die Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

1.- Vorliegend anerkannte die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht beziglich des
Unfalls vom 13. Mérz 2004 und erbrachte entsprechende Versicherungsleistungen.
Streitig ist, ob sie auch fir die nach dem 20. Juli 2005 (Leistungseinstellung) geltend

gemachten gesundheitlichen Probleme aufzukommen hat.

2.- a) Gemass standiger Praxis des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG, seit
1. Januar 2007: Sozialrechtliche 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 Gberwiegend wahrscheinlich von
jenem Unfall herrthrt (nattirliche Kausalitat; BGE 115 V 133 und 399 sowie 117 V 359
und 369). Die blosse Méglichkeit 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
zusammenhangen, wobei fur die Adaquanz 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 natirlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht,
die Frage nach dem adaquaten Kausalzusammenhang zu beantworten (BGE 123 IlI
110 E. 3a). Nicht jeder natirliche Kausalzusammenhang ist zugleich in rechtlicher
Hinsicht adaquat. Der adaquate Kausalzusammenhang ist ein Korrektiv zum
naturwissenschaftlichen Ursachenbegriff, der vom Recht als natirliche Kausalitat
Ubernommen wurde, aber der Einschrankung bedarf, um fur die rechtliche
Verantwortlichkeit tragbar zu sein und eine vernlnftige Begrenzung der Haftung zu
ermoglichen (BGE 122 V 415 E. 2c und 123 11l 110 E. 3a).
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b) Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren
strukturellen Veranderungen (ein organisches Substrat konnte mit bildgebenden
Untersuchungsmethoden [Réntgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen
werden) spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natrlichen
Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle. Sie ist bei ausgewiesener naturlicher Kausalitdt ohne weiteres zu bejahen (BGE
127 V103 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) bzw. nur
klinisch fassbar, bewirkt die Bejahung der natirlichen Kausalitat nicht automatisch
auch die Bejahung der adaquaten Kausalitat, kénnen doch die klinischen Befunde
erfahrungsgemass auch psychisch ausgeldst werden. In diesen Féllen ist eine
eigenstandige Adaquanzbeurteilung durchzuflihren, bei welcher wie folgt zu
differenzieren ist: Es ist zundchst abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein
Schleudertrauma oder eine aquivalente Verletzung erlitten hat. Ist dies nicht der Fall,
gelangt die Rechtsprechung geméass BGE 115 V 140 E. 6¢c/aa zur Anwendung. Ergeben
die Abklarungen indessen, dass eine versicherte Person eine solche Verletzung erlitten
hat, muss gepruft werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen
Verletzung gehdrenden Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind flr die
Adaquanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115 V 140 E. 6c/aa fur Unfalle mit
psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundsatze massgebend (BGE 123 V 99 E. 2a),
andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaquanz geméss 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 adaquaten 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
zurlckzufihren sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328
E. 3b). Bei blossen Klagen Uber diffuse Beschwerden, d.h. gesundheitliche
Beeintrachtigungen, welche weder klinisch fassbar sind noch ein organisches Substrat
im Sinn nachweisbarer struktureller Veranderungen haben, gebricht es bereits an der
natdrlichen Kausalitat, womit sich eine Adaquanzbeurteilung sowieso ertbrigt (vgl.
dazu BGE 119V 340 f.).
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3.- Aus den Akten geht eindeutig hervor, dass die vom Beschwerdeflihrer Uber den 20.
Juli 2005 hinaus geklagten Beschwerden nicht mit klar ausgewiesenen organischen
Befunden im Sinn nachweisbarer struktureller Verdanderungen erklarbar sind. Die
bildgebenden Untersuchungen, d.h. die réntgenologischen Untersuchungen durch Dr.
B.___ und das Roéntgeninstitut Dr. E.___ vom 14. Mérz bzw. 12. Mai 2004 (Suva-act. 2,
11) sowie die in der Klinik G.__ am 24. Juni 2004 durchgefiuihrte MRI-Untersuchung
der HWS (Suva-act. 16) ergaben keine Hinweise flir das Vorliegen posttraumatischer,
insbesondere discoligamentérer Lasionen oder einer Myelonbeeintrachtigung. Sichtbar
waren jedoch leichte Protrusionen C4 bis C7 ohne wesentliche
Dural-schlaucheindellungen und Neurokompressionen sowie leichte Spondylosen,
vorwiegend im Bereich von C4/5 und C5/6, deren Ursache unbestrittenermassen
degenerativer Natur ist. In den medizinischen Berichten werden einzig verschiedene
Myogelosen, Druckdolenzen sowie Bewegungseinschrénkungen in Bezug auf die HWS
beschrieben (Suva-act. 2, 8, 18, 27, 31, 35, 47), welche laut Rechtsprechung des EVG
grundsatzlich kein klar fassbares, organisches Substrat darstellen (vgl. Urteile des EVG
vom 3. August 2005 i/S M., E. 4 [U 9/05]; 23. November 2004 i/S B., E. 2.2 [U 109/04]).
Mit der in den medizinischen Berichten Ubereinstimmend gestellten Diagnose eines
cervicalen Schmerzsyndroms (Suva-act. 2, 8, 18, 35) ist das Vorliegen unfallkausaler
struktureller Gesundheitsschadigungen ebenfalls nicht automatisch ausgewiesen. Laut
ROCHE LEXIKON MEDIZIN, (Minchen 1984, S. 1540), handelt es sich bei einem
Syndrom um ein sich stets mit etwa den gleichen Krankheitszeichen, d.h. einer
Symptomatik mit weitgehend identischem "Symptommuster" manifestierendes
Krankheitsbild mit unbekannter, vieldeutiger, durch vielfaltige Ursachen bedingter oder
nur teilweise bekannter Atiogenese. Zur fraglichen Diagnose fiihrt mithin eher das vom
jeweiligen Patienten subjektiv angegebene "Symptommuster" als ein objektiv

erhobener organischer Befund. Die Diagnose selbst ist somit rein deskriptiver Natur.

4.- a) Nach den Ergebnissen der medizinischen Forschung ist nun aber bekannt, dass
bei Schleudertraumen sowie bei dquivalenten Verletzungen der HWS (vgl. dazu RKUV
1999 Nr. U 341 S. 408 E. 3b) auch ohne nachweisbare pathologische bzw. organische
Befunde noch Jahre nach dem Unfall funktionelle Ausfalle verschiedenster Art auftreten
kénnen. Dabei ist es nicht entscheidend, ob die im Anschluss an solche Verletzungen
auftretenden Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer

Natur bezeichnet werden, zumal diese Differenzierung angesichts des komplexen
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Beschwerdebildes gelegentlich grosse Schwierigkeiten bereitet. Der Umstand, dass die
fur ein Schleudertrauma oder eine Distorsion der HWS typischen Beschwerden nicht
mit entsprechenden Untersuchungsmethoden (Réntgen, Computertomogramm, EEG)
objektivierbar sind, rechtfertigt flr sich allein nicht, die diesbezliglichen Beschwerden
in Abrede zu stellen (BGE 117 V 359 E. 5d/aa).

b) Distorsionen der HWS sind Folgen von Beschleunigungskréften, die im Sinn einer
Uberdehnung und Uberbiegung auf die HWS einwirken und mit einem Kopfanprall
verbunden sein kdnnen. Ein eigentliches Schleudertrauma liegt nur dann vor, wenn bei
der Auffahrkollision durch die plétzliche Beschleunigung des getroffenen Fahrzeugs der
Kopf des Insassen - ohne anzuprallen - zuerst nach hinten zu knicken scheint und
anschliessend nach vorne beschleunigt wird. Flhrt der Beschleunigungsmechanismus
zu einem Kopfanprall, sollte nicht von einem Schleudertrauma, sondern von einer
HWS-Distorsion gesprochen werden (vgl. diesbeztiglich THOMAS LOCHER, HWS-
Distorsionen [Schleudertrauma] - Einfihrung in die Rechtslage nach schweizerischem
Recht, in: MURER/NIEDERER/RADANOV/RUMO-JUNGO/STURZENEGGER/WALZ
[Hrsg.], Das sogenannte "Schleudertrauma" - medizinische, biomechanische und
rechtliche Aspekte der Distorsionen der Halswirbelsdule, Bern 2001, 31 f.). Dr. C.___
stellte im Arztzeugnis UVG vom 6. April 2004 die Diagnose eines Status nach HWS-
Distorsionstrauma (Suva-act. 2). Angesichts der obigen Darlegungen ist jedoch
bezogen auf das streitige Ereignis bzw. den fraglichen Unfallmechanismus - ein
nachfolgender Personenwagen fuhr mit der Front gegen das Heck des
Personenwagens des Beschwerdeflhrers (Suva-act. 1) - eher ein eigentliches
Schleudertrauma in Betracht zu ziehen. Ob der Beschwerdefuhrer ein eigentliches
Schleudertrauma oder eine schleudertraumaahnliche Verletzung erlitten hat, braucht
jedoch - wie die nachfolgenden Erwagungen zeigen - nicht abschliessend gekléart zu
werden. Es darf jedenfalls angenommen werden, dass der Beschwerdeflihrer eine
Verletzung im HWS-Bereich erlitten hat, auch wenn sich diese unbestrittenermassen
nicht als strukturelle Veranderung zeigte. Abzuklaren bleibt somit, ob bzw. inwieweit
die geklagten Beschwerden aufgrund des HWS-Traumas auch ohne nachweisbare

pathologische bzw. organische Befunde als (weiterhin) unfallkausal zu bezeichnen sind.

5.- a) Ist ein Schleudertrauma oder eine adquivalente Verletzung der HWS diagnostiziert

und liegt - wie dies konkret der Fall ist - kein fassbarer pathologischer (unfallbedingter)
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Befund an der HWS vor, muss fir die Bejahung der nattrlichen Kausalitat ein typisches
Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen,
Schwindel-, Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbar-
keit, Visusstdérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitdt, Depression, Wesensveranderung usw.
vorliegen (BGE 117 V 359 E. 4b; vgl. auch BGE 117 V 369 E. 3e). Nach der
Rechtsprechung missen bei einem HWS-Schleudertrauma oder einer
schleudertraumaahnlichen Verletzung zudem die Beschwerden und medizinischen
Befunde in der Halsregion oder an der HWS gemass einem einhellig anerkannten
biologischen Basisprinzip notwendigerweise innert 24 bis hdchstens 72 Stunden nach
dem Unfall auftreten, damit sie diesem zugerechnet werden kénnen (RKUV 2000 Nr. U
359 S. 29). Allein aufgrund des Umstandes, dass keine Haufung von typischen
Beschwerden gegeben ist, lasst sich das Vorliegen eines Schleudertraumas oder einer
schleudertraumadhnlichen Verletzung als solche nicht verneinen. Die fehlende Haufung

spielt jedoch bei der Prifung der natirlichen Kausalitat ein wesentliche Rolle.

b) Im Arztbericht von Dr. B.___ vom 14. Méarz 2004 wurden endphasig myogene
Schmerzen im Nackenbereich sowie im Bereich des Musculus sternocleidomastoideus
vermerkt (Suva-act. 2) Dr. C.___ fUhrte im Arztzeugnis UVG vom 6. April 2004
endphasige Schmerzen bei HWS-Bewegung in alle Richtungen und in der Folge
zunehmende Kopf- und Nackenschmerzen an (Suva-act. 2). Im Erhebungsblatt der
Beschwerdegegnerin fur die Abklarung von HWS-Fallen vom 21. April 2004 nannte der
Beschwerdeflhrer innert Stunden nach dem Unfall aufgetretene Nackenschmerzen,
ausstrahlend in die linke Schulter und in den Arm, sowie Kopfschmerzen (Suva-act. 4).
Gegenuber Dr. D.___ bestétigte der Beschwerdeflhrer die im Erhebungsblatt
angegebenen Beschwerden, verneinte dagegen einen Bewusstseinsverlust und
Gedachtnisstérungen. Beim raschen Aufstehen versplre er jedoch einen "Trimmel",
der nach kurzer Zeit verschwinde (Suva-act. 8). Auf Befragung der Arzte der Klinik
F.___ gab der Beschwerdeflhrer laut Austrittsbericht vom 27. Juli 2004 erneut die
Nacken- und Kopfschmerzen sowie neu vier Stunden nach dem Unfall aufgetretene
Schwindelsensationen und Ohrenschmerzen beidseits an (Suva-act. 18). Laut
Telefonnotiz von Dr. D.___ Uber ein mit Dr. C.___ am 23. November 2004 gefiihrtes
Telefongesprach, orientierte der Beschwerdeflihrer sodann seinen Hausarzt Gber
schlechten Appetit, Schlafstérungen, Freudlosigkeit sowie Introvertiertheit (Suva-act.

28). Gegenuber Dr. H.___ bezeichnete der Beschwerdefiihrer am 21. Februar 2005 als
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aktuelle Beschwerden Nacken- und Kopfschmerzen mit Schmerzausstrahlung in den
Schultergurtel beidseits, links gelegentlich bis in den Oberarm. Wenn er Ubermidet sei,
werde es ihm hdufig auch schwindlig verbunden mit Nausea (Suva-act. 35). Anlasslich
der Vorstellung bei Dr. C.___ am 14. Marz 2005 klagte der Beschwerdefiihrer abermals

Uber Kopf- und Nackenschmerzen sowie Schwindelbeschwerden (Suva-act. 42).

c) Aus obiger Aktenlage ist zu schliessen, dass beim Beschwerdeflhrer innerhalb der
erforderlichen Latenzzeit Nacken- und Kopfschmerzen aufgetreten sind. Dass dies
auch fir die nachfolgend wiederholt angeflinrten Schwindelbeschwerden gilt, ist
jedoch nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt.
Nachdem die fraglichen Beschwerden gegeniiber den erstuntersuchenden Arzten Dr.
B.___und Dr. C.___ trotz zwischenzeitlich eingetretenem zeitlichem Abstand zum
Unfall (eine Konsultation bei Dr. C.___ist erstmals vom 6. April 2004 belegt) unerwahnt
geblieben sind, finden sie sich vor allem auch nicht im Erhebungsblatt der
Beschwerdegegnerin fir die Abklarung von HWS-Fallen. Dies, obwohl der
Beschwerdeflihrer darin ausdriicklich und detailliert nach seinen subjektiven
Beschwerden nach dem Unfall, nach Art und Zeitpunkt des erstmaligen Auftretens
geordnet, befragt wurde. Von eigentlichen Schwindelbeschwerden sprach der
Beschwerdeflhrer erst drei Monate nach dem Unfall im Rahmen des stationaren
Aufenthalts in der Klinik F.___. Der gegenuiber Dr. D.___ angefihrte "Trimmel" beim
raschen Aufstehen stellt nichts Aussergewdhnliches dar und wurde vom
Beschwerdeflhrer offensichtlich auch nicht als solches, d.h. in der Auspragung von
Schwindelbeschwerden, betrachtet. Die weiteren in Ziff. 5b genannten Beschwerden
wurden jeweils nur einmal im Rahmen spaterer arztlicher Untersuchungen und nicht
ausdricklich als innerhalb der erforderlichen Latenzzeit aufgetreten erwahnt. Allein mit
Kopf- und Nackenschmerzen kann nun allerdings nicht von einem Leidensprofil mit
einer Haufung von fir einen Beschleunigungsmechanismus der HWS typischen
Beschwerden ausgegangen werden (vgl. Urteile des EVG vom 2. M&rz 2005 i/S S., E.
4.2 [U 309/03]; 23. November 2004 i/S B., E. 2.2 [U 109/04]; 12. Juli 2002 i/S M., E. 3b/
aa [U 34/02]; 7. Februar 2002 i/S J., E. 3a [U 431/00]).

6.- a) Mit Blick auf diese Entwicklung (kein fassbarer pathologischer Befund; keine
Haufung schleudertraumatypischer Beschwerden) ist davon auszugehen, dass der

Beschwerdeflhrer weder an somatischen Beschwerden noch an den Folgen eines
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Schleudertraumas der HWS oder einer &quivalenten Verletzung leidet. Grundsatzlich ist
demnach die naturliche Kausalitdt zwischen dem Unfallereignis vom 13. Méarz 2004 und
den geklagten Beschwerden als Folgen eines Schleudertraumas der HWS oder einer
aquivalenten Verletzung von Anfang an zweifelhaft. Selbst wenn jedoch von einer
solchen ausgegangen wird, gilt es sie zumindest mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im Zeitpunkt der Leistungseinstellung (20. Juli 2005)

ZU verneinen.

b) Die in den Akten liegenden medizinischen Berichte bestatigen dieses Bild. Kreisarzt
Dr. D.___ erachtete die geklagten Beschwerden bzw. den etwas verzogerten Verlauf
bereits anlasslich seiner Untersuchung vom 12. Mai 2004 als mit dem unfallfremden
degenerativen Vorzustand des Beschwerdefuhrers im Bereich der HWS
zusammenhangend (Suva-act. 8). Auch in den Berichten der Klinik F.___ vom 19. und
27. Juli 2004 wurden die vorbestandenen degenerativen Veranderungen im Rahmen
der gestellten Diagnose eines HWS-Distorsionstraumas immer als begleitender Faktor
genannt. Dem Beschwerdefuhrer wurde ausserdem in Bezug auf seine angestammte
Tatigkeit ab 23. August 2004 eine 50%ige und ab 27. September 2004 wieder eine
100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert (Suva-act. 15, 18). Wahrend Dr. C.___im
Arztzeugnis UVG vom 6. April 2004 die Ausschliesslichkeit von Unfallfolgen trotz des
ihm bekannten Vorzustands noch bejahte (Suva-act. 2), bezeichnete er diesen im
arztlichen Zwischenbericht vom 5. Oktober 2004 als im Heilungsverlauf mitspielenden
unfallfremden Faktor (Suva-ct. 27). Im &rztlichen Zwischenbericht vom 20. Dezember
2004 fUhrte er als weitere unfallfremde Faktoren psychosoziale und transkulturelle
Faktoren an (Suva-act. 31). Dr.H.___ legte sodann in seinem Bericht vom 7. Méarz 2005
dar, gesamthaft habe er nicht den Eindruck, dass der Beschwerdefiuhrer stark
behindernde Schmerzen habe. Er denke vielmehr, dass der Gbergewichtige
Beschwerdeflhrer viel arbeiten misse, sich allgemein etwas mude fuhle und seine
Beschwerden etwas Uberbetone. Er denke, dass man den Beschwerdeflihrer immer
wieder darauf hinweisen musse, dass nichts Ernsthaftes vorliege und dass es mit
seiner bestimmten Flhrung mit der Zeit zu einer spontanen Besserung kommen werde
(Suva-act. 35). Am 29. Mérz 2005 bestétigte Dr. C.___in einem weiteren arztlichen
Zwischenbericht den degenerativen Vorzustand an der HWS als im Heilungsverlauf
mitspielenden unfallfremden Faktor und fiihrte zudem eine depressive Entwicklung an
(Suva-act. 42). Gegenuiber Dr. D.___ hielt Dr. C.___am 22. April 2005 telefonisch fest,
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dass der objektive Befund an der HWS unverandert sei, flukturierend muskuléare
Verspannungen, nichts Neues. Die Zustandsverschlechterung sei eindeutig auf die
psychisch-psychiatrische Problematik zurtickzuflihren. Dr. D.___ fligte dem unter
Hinweis auf die Berichte der Klinik F.___ und von Dr. H.____ sowie das Ergebnis der
MRI-Untersuchung der HWS hinzu, dass von organischer Seite her mit weiteren
Abklarungen und Therapien nichts geboten werden kénne. Eine neue kreisarztliche

Untersuchung werde keine neuen Aspekte bringen (Suva-act. 47).

c) Entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters des Beschwerdeflihrers stimmen die
vorgenannten medizinischen Berichte bzw. arztlichen Ausserungen allesamt liberein.
Ein somatischer Gesundheitsschaden oder Folgen eines Schleudertraumas der HWS
lassen sich daraus nicht ableiten. Der Beschwerdefiihrer wurde von den Dres. C.___,
D.___ sowie H.___ und insbesondere im Rahmen seines stationaren Aufenthalts in der
Klinik F.___ eingehend untersucht. In der Klinik F.___ fand laut Austrittsbericht vom 27.
Juli 2004 auch eine neurologische Untersuchung statt, deren Ergebnisse unauffallig
waren (Suva-act. 18). Nachdem aufgrund der Anamnese eine radikulére
Ausfallsymptomatik zu jedem Zeitpunkt ausgeschlossen werden konnte, dréangte sich
eine weitere neurologische Untersuchung offensichtlich nicht auf (Suva-act. 2, 11, 35).
Die Anregung einer neurologischen Untersuchung von Dr. I.___im Bericht vom 20.
August 2005 ist schliesslich in keiner Weise begriindet (Suva-act. 76).
Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass der rechtserhebliche medizinische
Sachverhalt umfassend abgeklart wurde und von weiteren &rztlichen Untersuchungen
keine neuen medizinischen Erkenntnisse erwartet werden kénnen. Dem
entsprechenden Antrag des Beschwerdefiihrers ist demnach nicht stattzugeben (BGE
124 V 94 E. 4b; RKUV 2003 Nr. U 473 S. 50 E. 3.4 mit Hinweisen).

d) Auch von Seiten der medizinischen Forschung (GERHARD JENZER, Klinische
Aspekte bei HWS-Belastungen durch Kopfanprall oder Beschleunigungsmechanismus;
Grenzbereich zum leichten Schadel-Hirn-Trauma, in: SZS 1996 S. 462 ff.) wird
festgehalten, der typische posttraumatische Verlauf nach einem leichten Schadel-Hirn-
Trauma bzw. einer Beschleunigungsverletzung entspreche einer Erholung innert sechs
bis zwdlf Wochen (JENZER, a.a.O., S. 467). Ungewdhnlich lang dauernde und schwere
Verlaufe nach Beschleunigungsverletzung wirden bei Fehlen der klinischen Kriterien

einer traumatischen Hirn- bzw. HWS-Schéadigung nach einer Interpretation ausserhalb
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einer hirnorganischen Schadigung bzw. Schadigung im HWS-Bereich rufen (JENZER,
a.a.0., S. 469 mit Hinweis und S. 463; vgl. auch B. P. RADANOV, Uber den Stellenwert
der neuropsychologischen Diagnostik bei Patienten nach HWS-Distorsion, in: SZS
1996 S. 471 ff. und S. 475). Im Ubrigen ist von Bedeutung, dass eine gesundheitliche
Schadigung nicht schon dann als durch den Unfall verursacht gelten kann, wenn sie
zeitlich nach diesem aufgetreten ist (vgl. BGE 119V 341 f.).

7.- a) Aus den obigen Darlegungen ergibt sich - wie auch in den medizinischen Akten
wiederholt erwogen (vgl. Suva-act. 8, 27, 31, 42, 47) -, dass flr die Zeit nach dem 20.
Juli 2005 die geklagten Beschwerden, soweit nicht durch Degeneration bedingt,
allenfalls als Folgen einer psychischen Problematik zu betrachten sind. Eine
richtunggebende Verschlimmerung der vorbestehenden degenerativen Verdanderungen
wird offensichtlich von keiner Seite erwogen. In Betracht gezogen wurde hdchstens,
dass das Unfallereignis im Sinn eines auslésenden Faktors ursachlich fir die danach
auftretenden Schmerzen gewesen und der degenerative Vorzustand lediglich
vorubergehend verschlimmert worden sein kdnnte (Suva-act. 8). Die medizinische
Literatur (BAR/KIENER, Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbelsaule,
Medizinische Mitteilungen Nr. 67 der Suva, S. 45 ff.) geht davon aus, dass nach einem
Unfall mit fehlenden strukturellen Schadigungen der Wirbelsdule - wie er auch konkret
vorliegt - nach spéatestens einem Jahr eine im vorliegenden Fall anzunehmende

vorubergehende Verschlimmerung als abgeschlossen zu betrachten ist.

b) Fir psychische Leiden hat die Unfallversicherung ebenfalls nur bei Vorliegen eines
natdrlichen und adaquaten Kausalzusammenhangs zum Unfall vom 13. Méarz 2004
einzustehen. Ob der natirliche Kausalzusammenhang gegeben ist, kann jedoch offen
bleiben, da die Addquanz - wie sich aus dem Folgenden ergibt - nach der
Rechtsprechung des EVG zu verneinen ist. Eine psychische Komponente wurde, wie
bereits erwahnt, erstmals von Dr. C.____ im &rztlichen Zwischenbericht vom 20.
Dezember 2004 gedussert und in seinen nachfolgenden Berichten bzw.
Stellungnahmen uneingeschrankt bestatigt (Suva-act. 31, 42, 47). Die auf kreisarztliche
Empfehlung (Suva-act. 47) erfolgte Zuweisung des Beschwerdeflhrers an einen
Psychiater ergab laut Bericht von Dr. I.___ vom 20. August 2005 als Diagnose eine
prolongierte Anpassungsstérung mit ausgepragter depressiver Symptomatik nach
Schleudertrauma am 13. Méarz 2004 (ICD-10 F43.23). Der Beschwerdeflhrer sei zur
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Zeit aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht 100% arbeitsunfahig (Suva-act.
76). Im Zeitpunkt des Erlasses des angefochtenen Einspracheentscheids war dieser
Bericht aktenkundig (vgl. dazu BGE 121 V 366 E. 1b mit Hinweisen, 119 V 350 E. 2b;
RKUV 1991 Nr. U 120 S. 94). Angesichts dieser Sachlage kann von einer eindeutigen
Dominanz der psychischen Uberlagerung gesprochen werden. Auch die zeitliche
Dimension lasst eine derartige Schlussfolgerung als wahrscheinlich erscheinen. Somit

hat die Beurteilung der

Adaquanz des Kausalzusammenhangs nach den fur psychische Unfallfolgen geltenden
Regeln (BGE 115 V 133 ff.) und nicht nach denjenigen bei Schleudertraumen oder
schleudertraumaéhnlichen Verletzungen der HWS (BGE 117 V 359 ff.) zu erfolgen (BGE
123 V 99 E. 2a mit Hinweisen).

c) Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid die
rechtlichen Voraussetzungen des Vorliegens eines addquat kausalen Zusammenhangs
zwischen Unfall und psychischer Gesundheitsschadigung zutreffend dar (Erwégungen

Ziff. 4); darauf ist zu verweisen.

d) Die Parteien sind sich - zu Recht - einig, dass der Unfall des Beschwerdefiihrers bei
der im Rahmen der Prufung des addquaten Kausalzusammenhangs vorzunehmenden
Katalogisierung aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs sowie mit Blick auf die
entsprechende Kasuistik (vgl. ALEXANDRA RUMO-JUNGO, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, UVG, 3. Aufl. Zirich 2003, S. 55 ff.) den
mittelschweren Unféllen zuzuordnen ist. Zu Recht wird nicht geltend gemacht, das
Unfallereignis vom 13. Marz 2004 sei besonders eindrlicklich gewesen oder unter
besonders dramatischen Begleitumstanden abgelaufen. Der Beriicksichtigung dieses
Kriteriums liegt der Gedanke zugrunde, dass solche Umsténde geeignet sind, beim
Betroffenen wéhrend des Unfallgeschehens oder nachher psychische Ablaufe in
Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen Fehlentwicklungen
mitbeteiligt sein kdnnen. Dabei sind objektive Massstabe anzuwenden. Nicht was im
einzelnen Betroffenen beim Unfall psychisch vorgeht - sofern sich dies Gberhaupt
zuverlassig feststellen liesse -, soll entscheidend sein, sondern die objektive Eignung
solcher Begleitumstande, bei Betroffenen psychische Vorgadnge der genannten Art
auszulésen (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 209 E. 3b/bb). In Bezug auf den vorliegenden
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Unfall sind keine besonderen Begleitumsténde ersichtlich. Der Unfall hat sich
offensichtlich fir den Beschwerdefiihrer schnell und unvorbereitet, d.h. also ohne
Konfrontation mit einer auf ihn zukommenden Gefahr, abgespielt (vgl. dazu Suva-act.
2). Offensichtlich erlebten die Unfallbeteiligten den Unfall auch subjektiv nicht als
eindrtcklich. So waren sie augenscheinlich ohne weiteres fahig, den Unfall selbstandig,
d.h. ohne Beizug der Polizei, abzuwickeln (vgl. Suva-act. 6). Insofern als der Wert des
Personenwagens des Beschwerdeflhrers im Unfallzeitpunkt laut Schadenberechnung
des Haftpflichtversicherers des Beschwerdefiihrers vom 22. Méarz 2004 ohnehin nur
noch Fr. 2'000.-- betrug (act. G 9.1), lasst auch ein so genannter Totalschaden nicht
auf besonders dramatische Begleitumsténde schliessen. Die im Schadenformular vom
Beschwerdeflihrer vermerkten Blechschaden (insbesondere Kofferraum und
verschobene Stossstange) entsprechen ebenfalls ohne weiteres diesem Schluss.
Angesichts dieser Aktenlage erlbrigt sich der Beizug der Akten des
Haftpflichtversicherers. Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzung ist ebenso nicht erfiillt. Die nach dem HWS- bzw. Schleudertrauma
aufgetretenen Kopf- und Nackenschmerzen mégen zwar als unangenehm bezeichnet
werden, sind jedoch als Auswirkung eines Unfalls in keiner Weise einer schweren oder
besonderen Verletzung gleichzusetzen. Da der Beschwerdeflhrer, eigenen Angaben
zufolge, Sicherheitsgurten getragen und die Kopfstiitze korrekt eingestellt hatte, im
Zeitpunkt der Kollision nach vorne schaute und auch jederzeit bei vollem Bewusstsein
war, sind erschwerende Umstande auszuschliessen. Strukturelle Schadigungen oder
aussere Verletzungen hat der Beschwerdeflihrer bekanntlich keine erlitten. Anzeichen
flr eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert
hatte, sind aus den medizinischen Akten nicht ersichtlich. Im Zusammenhang mit der
Frage der Dauer der Behandlung und der kérperlichen Dauerschmerzen ist zu
beachten, dass das nach dem HWS- bzw. Schleudertrauma aufgetretene
Beschwerdebild - wie in den Erwégungen 5 und 6 ausgeflihrt - spatestens 16 Monate
nach dem Unfall nicht mehr durch organische, sondern allenfalls durch psychische
oder degenerative Faktoren aufrechterhalten bzw. begriindet wurde, der psychische
und degenerative Gesundheitsschaden aber nicht in die Adaquanzbeurteilung
einbezogen werden darf (BGE 123 V 99 E. 2a). Erstmals erwahnt wurden
psychologische Faktoren sogar bereits im arztlichen Zwischenbericht von Dr. C.____

vom 20. Dezember 2004. Bei diesen Zeitspannen kann nicht von einer ungewdhnlich
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langen Dauer der &rztlichen Behandlung gesprochen werden. Abgesehen von einem
rund einmonatigen stationaren Aufenthalt in der Klinik F.___ zur Steigerung der
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit erfolgte sodann lediglich die Abgabe
schmerzlindernder Medikamente im Rahmen hausérztlicher Kontrolluntersuchungen.
Irgendwelche andere intensive Therapien wurden keine durchgefihrt.
Physiotherapeutische Behandlungen kdénnen jedenfalls nicht als solche betrachtet
werden. Kérperlich bedingte Dauerschmerzen sind dementsprechend ebenfalls zu
verneinen. Dem Grad und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit kommt
schliesslich auch kein besonderes Gewicht zu, nachdem diesbezlglich dem
Beschwerdeflhrer von der Klinik F.___ bereits finf Monate nach dem fraglichen Unfall
in der angestammten Tatigkeit eine 50%ige Arbeitsfahigkeit und einen weiteren Monat
spater sogar wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit attestiert wurde. Die nach
anfanglicher Einhaltung dieser Arbeitsfahigkeitsgrade erfolgte Niederlegung der Arbeit
durch den Beschwerdeflhrer im Mérz 2005 - erklart mit einer
Zustandsverschlechterung -, wurde von den Arzten ausnahmslos als psychisch
begriindet beurteilt (Suva-act. 47, 42). Entsprechend hielt Dr. I.___in seinem Bericht
vom 20. August 2005 eine aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht 100%ige
Arbeitsunfahigkeit fest (Suva-act. 76). Mangels bleibender physischer Verletzungen
ertibrigen sich schliesslich auch die Fragen nach der Schwierigkeit des
Heilungsverlaufs und nach der Erheblichkeit von diesbezlglichen Komplikationen.
Damit ist von den massgebenden Kriterien kein einziges erflllt. Angesichts der
geschilderten Umstande ist mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als erstellt zu erachten, dass der in Frage stehende Unfall nicht
geeignet war, die bestehenden (psychisch) bedingten Beschwerden des
Beschwerdeflhrers auch tUber den 20. Juli 2005 hinaus adaquat kausal zu
beeinflussen. Die Einstellung der Leistungen auf dieses Datum hin Iasst sich daher
nicht beanstanden. Infolge Verneinung eines adaquaten Kausalzusammenhangs

erlbrigt sich schliesslich auch eine zuséatzliche psychiatrische Begutachtung.

8.- Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Bestéatigung des
Einspracheentscheids vom 16. Februar 2006 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht
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im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden:
1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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