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Art. 6, 10, 16 UVG. Unfallkausalitit psychisch liberlagerter chronischer
Schmerzen nach einer HWS-Distorsion, erlitten bei einem Verkehrsunfall
(Heckaufprall). Geklagte Beschwerden sind nicht auf ein objektivierbares
organisches Substrat zurilickzufiihren, psychische Beschwerden
uberwiegen. Adaquanzbeurteilung bei psychischer Fehlentwicklungen nach
Unfall somit geméass BGE 115 V 133 (Entscheid des Versicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 14. Juli 2008, UV 2007/41).

Prasident Martin Rutishauser, Versicherungsrichter Joachim Huber und
Versicherungsrichterin Marie-Theres Riegg Haltinner; Gerichtsschreiberin Vera

Holenstein Werz
Entscheid vom 14. Juli 2008

in Sachen

Beschwerdeflhrer,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Jirg Gramiger, Bronschhoferstrasse 2, 9500 Wil,

gegen

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

Beschwerdegegnerin,

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 1/23



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Urs Glaus, Oberer Graben 44, Postfach,
9001 St. Gallen,

betreffend
Versicherungsleistungen
Sachverhalt:

A

A.a Der 1969 geborene S.___ war als Abkanter bei der Firma A.___ tatig und dadurch
bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert, als er am 1. Juni
2002 als Lenker eines Personenwagens in einen Auffahrunfall verwickelt wurde (UV-
act. 1). Bei der medizinischen Erstbehandlung am Tag nach dem Unfall gab er an, er
sei 3 Minuten wie schockiert gewesen und habe ein komisches Geflihl am Kopf
verspurt (UV-act. 2 und 7). Er klagte Gber zunehmende Kopf- und Nackenschmerzen
sowie zuletzt auch leichte Schulterschmerzen beidseits; kein Erbrechen, keine Ubelkeit;
Schwindel bei raschen Drehbewegungen und beim Aufstehen. Die Arzte am Spital Wil
diagnostizierten ein HWS-Schleudertrauma mit Verdacht auf leichte HWS-Instabilitat
(HWK 2/3) mit postkontusionellen Kopfschmerzen, Myogelose der HWS-Nacken-
Schultermuskulatur und neurovegetativen Funktionsstérungen (Schwindel) und
schrieben den Versicherten 100% arbeitsunfahig (UV-act. 2 und 7). Der Réntgenbefund
ergab eine leichte Streckhaltung der HWS ohne Anhaltspunkte fir frische ossare
Lasionen (UV-act. 8). Auf Funktionsaufnahmen zeigte sich eine minimste Subluxation
von 1,5 mm zwischen dem 2. und 3. Halswirbelkdrper. Bei der Befragung vom 2. Juli
2002 gab der Versicherte an, er sei auf den Aufprall nicht vorbereitet gewesen und
habe den Hinterkopf an der Kopfstiitze angeschlagen (UV-act. 12). Die Suva erbrachte

fur die gesundheitlichen Folgen des Unfalls die gesetzlichen Versicherungsleistungen.

Bei der kreisarztlichen Untersuchung vom 10. Juli 2002 (UV-act. 19) klagte der
Versicherte Uber eher progrediente Schmerzen, die seit kirzerer Zeit auch im Bereich
der Brust- und Lendenwirbelsdule auftraten. Kreisarzt Dr. med. B.___ stellte wohl
muskulare Befunde im Sinn von Verspannungen und Myogelosen fest, stufte diese

aber als eher geringer Art ein. Auch die Funktionseinschrankungen seien nicht sehr
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betrachtlich und neurologische Ausfélle liessen sich nicht finden. Um einer weiteren
Verschlechterung der gesundheitlichen Situation und einer Chronifizierung der
Beschwerden entgegenzuwirken, wurde ein dringender stationdrer Aufenthalt in der
Rehaklinik Bellikon angeordnet. Dieser fand vom 31. Juli bis 4. September 2002 statt
(UV-act. 35). Dabei konnte weder eine Verbesserung des Allgemeinzustandes und der
Belastbarkeit noch eine Schmerzminderung erreicht werden. Das psychosomatische
Konsilium vom 27. August 2002 an der Rehaklinik Bellikon (UV-act. 36) ergab die
Diagnose einer Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt
(ICD-10: F43.22) sowie Chronifizierungsgefahr bei mdglicherweise sich entwickelnder
somatoformer Komponente. Ab 6. September 2002 galt der Versicherte als 25%
arbeitsfahig. Er setzte diese Arbeitsfahigkeit um, indem er stundenweise anderen
Mitarbeitern die Bedienung und den Einsatz der Abkantmaschine instruierte. Die
biomechanische Kurzbeurteilung der Arbeitsgruppe fur Unfallmechanik, Zirich, vom
29. Oktober 2002 (UV-act. 60) ergab eine kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung (Delta-V) von 10 — 15 km/h. Die Beschwerden des
Versicherten wurden als "eher erklarbar" eingestuft. Die Kernspintomographie vom

2. Dezember 2002 (UV-act. 79) zeigte intakte ossére Strukturen und ergab keinen
Hinweis flr eine durchgemachte Fraktur beim Unfall, eine Bandruptur oder eine
muskulére Ansatzpathologie und ebenfalls nicht auf eine Diskusprotrusion oder -
herniation. Vom 12. Februar bis 19. Méarz 2003 folgte eine weitere stationédre
Behandlung in der Rehaklinik Bellikon (UV-act. 92). Im Anschluss an den
Klinikaufenthalt wurde dem Versicherten wieder volle Arbeitsunfahigkeit attestiert, aber

gleichzeitig ein weiterer Arbeitsversuch im angestammten Betrieb organisiert.

A.b  Am 3. Juni 2003 wurde der Versicherte an der Klinik fiir Neurologie des
Kantonsspitals St. Gallen abgeklart (Bericht vom 12. Juni 2003: UV-act. 125). Gestltzt
darauf und auf die Ubrigen Unterlagen verfasste Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir
Neurologie am 19. September 2003 eine spezialarztliche Beurteilung (UV-act. 143). Zur
Abklarung der Schwindelbeschwerden des Versicherten empfahl er eine
neurootologische Untersuchung. Diese wurde am 5. November 2003 durch Dr. med.
D.___, Leitender Arzt an der Abteilung fir Gehor-, Sprach- und Stimmheilkunde des
Kantonsspitals St. Gallen durchgefihrt (Bericht vom 18. November 2003: UV-act. 153).
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A.c Da die Beschwerden anhielten, liess die Suva den Versicherten am 9. Marz 2004
am Universitatsspital Zurich neurologisch und neuropsychologisch begutachten (UV-
act. 181f.). Zu diesen Gutachten und den Ubrigen Akten verfasste das SIVM,
Schweizerisches Institut fir Versicherungsmedizin, Fachbereich Neuro, am 26. Oktober
2005 eine Aktenbeurteilung (UV-act.203). Am 27. Marz 2006 bzw. 30. August 2006
(Datum des schriftlichen Berichts) folgte ein psychiatrisches Gutachten durch Dr. med.
E._ , Facharzt FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie (UV-act. 219). Dieser
diagnostizierte eine "sonstige anhaltende affektive Stérung mit depressiven und
angstlichen Zigen (ICD-10: F34.8) bei chronischen, cervico-cephal betonten

muskuloskelettalen Schmerzen".

Mit schriftlichem Vorbescheid vom 9. Oktober 2006 (UV-act. 220) kindigte die Suva die
Terminierung der Versicherungsleistungen per Ende Oktober 2006 an. Am 30. Oktober
2006 erliess sie die formelle Verfiigung (UV-act. 222) und stellte die
Versicherungsleistungen per 1. November 2006 ein. Zur Begriindung fuhrte sie an, die
noch geklagten Beschwerden seien organisch nicht mehr als Folge des erlittenen
Unfalls zu erklaren und zwischen den psychischen Beschwerden und dem Unfall
bestehe kein rechtserheblicher Kausalzusammenhang. Weiter verneinte sie die
Voraussetzungen fur die Ausrichtung einer Invalidenrente und einer

Integritdtsentschadigung.

B.

Die Krankenversicherung des Versicherten, die Helsana Versicherungen AG, erhob am
2. November 2006 vorsorglich Einsprache gegen die Verfligung der Suva vom

30. Oktober 2006 (UV-act. 224). Diese zog sie am 10. November 2006 wieder zurick
(UV-act. 225). Der Versicherte liess durch seinen Rechtsvertreter, Rechtsanwalt Jirg
Gramiger, Wil, Einsprache erheben und die Aufhebung der Verfligung, die Ausrichtung
einer Invalidenrente von 100% ab 1. November 2006 sowie einer
Integritédtsentschadigung von mindestens 10% (UV-act. 223) beantragen. Mit Entscheid
vom 15. Februar 2007 wies die Suva diese Einsprache ab (act. G 1.1, UV-act. 228).

C.
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C.a Dagegen richtet sich die Beschwerde vom 13. Méarz 2007 mit den Antragen, die
Verfigung vom 30. Oktober 2006 und der diese bestétigende Einspracheentscheid
vom 15. Februar 2007 seien vollumfanglich aufzuheben; dem Beschwerdeflhrer seien
eine Unfall-Invalidenrente von 100% seit 1. November 2006 und eine
Integritéatsentschadigung von mindestens 10% auszurichten; entgegen der Anordnung
im angefochtenen Entscheid sei der Beschwerde die aufschiebende Wirkung zu
erteilen und dem Beschwerdeflhrer seit 1. November 2006 das bisher bezahlte
Taggeld zu 100% fir die Dauer des Beschwerdeverfahrens nach jeweiliger
facharztlicher Beurteilung des Grades der Arbeitsunfahigkeit auszurichten; unter
Kosten- und Entschadigungsfolge zulasten der Beschwerdegegnerin. Zur Begriindung
wird im Wesentlichen ausgefiihrt, bis zum Unfall vom 1. Juni 2002 sei der
Beschwerdefiihrer 100% arbeitsfahig und vollig gesund gewesen. Seither sei er
anhaltend arbeitsunfahig und habe sich von den Unfallfolgen nicht mehr erholt. Seine
Beeintrachtigungen seien eine naturlich kausale Folge des Unfallereignisses, das werde
auch durch die vorliegenden Gutachten bestétigt. Das typische Beschwerdebild nach
"Schleudertrauma" liege vor, weshalb nach der "Schleudertrauma-Praxis" des
Bundesgerichts auch die adaquate Kausalitdt gegeben sei. Die Beschwerdegegnerin
habe daher die gesetzlichen Leistungen tber den 1. November 2006 hinaus zu
erbringen und der Beschwerdefiihrer habe Anspruch auf eine Invalidenrente der

Unfallversicherung sowie eine Integritatsentschadigung.

C.b Mit Entscheid vom 5. April 2007 gewahrte der Gerichtsprasident dem
Beschwerdeflhrer flr das Beschwerdeverfahren vor Versicherungsgericht die
unentgeltliche Rechtsverbeistdndung durch seinen bisherigen Rechtsvertreter (act. G
7). Das Begehren um Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Beschwerde

wies der Prasident gleichentags ab (act. G 9).

C.c Mit Beschwerdeantwort vom 15. Juni 2007 (act. G 12) beantragt Rechtsanwalt
Dr. U. Glaus fir die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Kein
Gutachten oder Arztbericht fihre organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden an,
vielmehr wirden alle die Arbeitsunféahigkeit des Beschwerdeflihrers mit der
psychischen Diagnose bzw. Problematik begriinden. Innerhalb von 72 Stunden nach
dem Unfallereignis seien nur einzelne Elemente des typischen Beschwerdebildes nach

Schleudertrauma aufgetreten. Es sei daher zu prifen, ob ein adaquater
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Kausalzusammenhang der psychischen Beschwerden mit dem Unfallereignis bestehe,

was im Einspracheentscheid vom 15. Februar 2007 zu Recht verneint worden sei.

C.d Auf Begehren des Beschwerdeflhrers sistierte der Gerichtsprasident das Verfahren
bis zum Vorliegen des durch die SVA St. Gallen am 17. April 2007 in Auftrag
gegebenen interdisziplindren Gutachtens des ABI, Arztliches Begutachtungsinstitut
GmbH, Basel (act. G 16).

Das ABI kam im multidisziplindren Gutachten [FMH Psychiatrie und Psychotherapie
sowie FMH Neurologie unter internistischer/allgemeinmedizinischer Fallfihrung] vom
10. Januar 2008 (act. G 17.1) zusammenfassend zu folgender Stellungnahme (S. 19):
"Der 38-jahrige, aus Mazedonien stammende Explorand ist flr eine kérperlich leichte
bis mittelschwere Tatigkeit zu 80% arbeits- und leistungsféahig, ganztétig realisierbar.
Medizinische Massnahmen (Weiterflihrung der ambulanten Psychotherapie mit
antidepressiver Medikation) kbnnen empfohlen werden. Berufliche Massnahmen
kénnen aufgrund der ausgepragten subjektiven Krankheitsliberzeugung nicht
empfohlen werden. Aus dem gleichen Grund kann auch keine gute Prognose fiir die
Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit gestellt werden." In der neurologischen
Beurteilung des Gutachtens (Ziff. 4.2.4, S. 15f.) wird diskutiert, ob die kurze
Bewusstseinsstérung unmittelbar nach dem Aufprall eine Commotio cerebri im Sinn
einer leichten milden traumatischen Hirnverletzung darstellte, oder ob es sich um eine
allgemeine Schreckreaktion handelte. Im Ergebnis hatte die Qualifikation der
Benommenheit jedoch keine Konsequenzen, die im Zeitpunkt der Begutachtung noch
relevant sein kdnnten, musste davon ausgegangen werden, dass in der Zwischenzeit
eine vollstandige Erholung eingetreten wére, da eine Verletzung im untersten Bereich
des Spektrums der milden traumatischen Hirnverletzungen mit einer sehr guten

Prognose flr eine rasche Erholung zur Diskussion gestanden habe.

C.e Das Gutachten des ABI Basel ist den Parteien am 12. Februar 2008 unter
gleichzeitiger Aufhebung der Verfahrenssistierung zur Stellungnahme zugestellt
worden. Die Beschwerdegegnerin fihrt in ihrer Stellungnahme vom 18. Februar 2008
(act. G 19) aus, das Gutachten bestatige im Wesentlichen ihre Erhebungen und die
tatsachliche Grundlage des Einspracheentscheids. Die gesundheitlichen Probleme des

Beschwerdefiihrers seien ausschliesslich psychischer Natur und stiinden nicht in

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 6/23



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

einem adaquaten Kausalzusammenhang mit dem Unfall. Deshalb sei die Beschwerde

abzuweisen.

Der Beschwerdeflhrer kritisiert in der Eingabe vom 31. Marz 2008 (act. G 22) die
Qualitat und Schlussigkeit des Gutachtens. Daher sei nicht auf diese Beurteilung
abzustellen, die nicht aus Sicht des Unfalls und der Kausalitét erfolgt, sondern von der
IV einverlangt worden sei. Er beantragt, eine aktualisierte neurologische und
neuropsychologische Expertise einzuholen. Im Ubrigen hélt er an der Beschwerde vom

13. Mérz 2007 und den weiteren dort gestellten Beweisantragen fest.

Erwégungen:

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht weitere Leistungen
(Behandlungskosten und Taggelder) fur die Zeit nach dem 1. November 2006 mangels
adaquaten Kausalzusammenhangs eingestellt und den Anspruch auf eine
Invalidenrente und eine Integritatsentschadigung verneint hat. Sie hat im
angefochtenen Entscheid die rechtlichen Voraussetzungen des Bestehens eines
natdrlichen und adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall und den in
Frage stehenden (physischen und psychischen) Gesundheitsschadigungen zutreffend
dargelegt (Erwagungen 2, 4a, 5a); darauf kann verwiesen werden. Zu erganzen ist,
dass das Bundesgericht im Entscheid U 394/06 vom 19. Februar 2008 (BGE 134 V 109)
die Anforderungen an den Nachweis einer natirlich unfallkausalen Verletzung, welche
die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, erhéht (a.a.0. E. 9 S. 121ff.)
und die Kriterien modifiziert hat, nach denen die Adaquanz bei Schleudertraumata zu
prufen ist (a.a.0. E. 10 S. 126ff.).

2.1 Zunéachst ist zu untersuchen, ob die Beschwerden, die der Versicherte noch klagt,
auf einem organisch objektivierbaren Substrat beruhen, das auf den Unfall vom 1. Juni

2002 zurtckzufuhren ist. Dazu ergibt sich aus den Akten Folgendes:
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2.2 Bei der Erstbehandlung am Spital Wil vom 2. Juni 2002 wurden keine
neurologischen Ausfélle oder Defizite festgestellt (UV-act. 7). Die Rontgenaufnahmen
zeigten keine unfallbedingten Verletzungen der osséren Strukturen (UV-act. 8). Eine
leichte Instabilitat der Halswirbelsédule (HWK 2/3) wurde lediglich als
Verdachtsdiagnose gedussert (UV-act. 7f.) und es ist nicht klar, ob diese durch die
erstbehandelnden Arzte als vorbestehend eingeschétzt wurde. In der biomechanischen
Kurzbeurteilung (UV-act. 60) wurde hergeleitet, dass es aus biomechanischer Sicht
keinen Grund gebe, weshalb diese Instabilitdt durch die relativ geringe

Kollisionseinwirkung hatte verursacht werden kénnen.

Die cervicale vertebro-spinale Kernspintomographie (CO bis Th5) vom 2. Dezember
2002 durch Dr. med. K.__ (UV-act. 79) ergab ebenfalls intakte osséare Strukturen und
nur eine leichte Dehydrierung der Bandscheiben C4/C5 und C5/C6. Auch die HWS-
Funktionsaufnahmen waren unaufféllig. Eine Instabilitdt konnte nicht festgestellt

werden.

Die Rontgenaufnahmen vom 20. November 2007 (act. G 17.1: Bericht unter Ziff. 4.2.2.1
S. 14 ABI-Gutachten und Interpretation unter Ziff. 4.2.4 S. 16) zeigten keine
wesentlichen degenerativen Veranderungen, welche auf einen Zustand nach einer
Traumatisierung der HWS hinweisen wirden. Insbesondere konnte bei den

Funktionsaufnahmen keine Instabilitdt nachgewiesen werden.

2.3 Die neurologische Untersuchung am Kantonsspital St. Gallen vom 3. Juni 2003
(UV-act. 125) zeigte weder fokal-neurologische Defizite noch Hinweise fir ein
organisch bedingtes neurologisches Leiden. Unterstrichen wird dieses Ergebnis durch
die neurologische Aktenbeurteilung von Dr. med. C.___ vom 19. September 2003 (UV-
act. 143): Nach den initialen Beschwerden mit Nacken- und Kopfschmerzen habe der
Versicherte eine neurologisch nicht erkldarbare Symptomausweitung entwickelt. Nicht
nur das Fehlen traumatischer Lasionen bei den konventionell-radiologischen und
neuroradiologischen Abklarungen (MRI HWS) spreche gegen das Vorhandensein eines
zugrunde liegenden somatischen Leidens, sondern auch das Nichtansprechen auf
somatisch orientierte Therapien und das immer wieder Auftreten von neuen
Symptomen und Beschwerden wirden auf das Vorhandensein einer im Vordergrund

stehenden psychischen Problematik hindeuten. Neurootologisch fanden sich am
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18. November 2003 (UV-act. 153) keine Erklarungen fir den Schwindel des

Beschwerdefiihrers.

Auch anlasslich der Begutachtung an der neurologischen Klinik des Universitatsspitals
Zurich vom 9. Mérz 2004 (UV-act. 182) zeigten sich neurologisch keine fokalen Defizite.
Die Gutachter fihrten keine der Beschwerden — Kopfschmerzen, Schwindel,
Nackenschmerzen beidseits, unregelmassiges Kribbeln Arme beidseits, Mudigkeit,
allgemeine Leistungsminderung, vermehrt unangenehme Traume, Angstzustéande — auf

eine organische Ursache zuriick (Beantwortung Fragenkatalog Ziff. 1.2 S. 9).

Das ABI-Gutachten vom 10. Januar 2008 (act. G 17.1) stellt in der neurologischen
Beurteilung (Ziff. 4.2.4, S. 15f.) keine organischen Ursachen fir die neurologischen
Diagnosen (chronisches cervico-cephales Schmerzsyndrom mit begleitenden
Sensibilitatsstérungen auf der rechten Kérperseite und Schwindelbeschwerden sowie
Status nach HWS-Distorsionstrauma vom 1. Juni 2002 mit Verdacht auf Commotio
cerebri) fest. Bei der klinischen Untersuchung zeigte sich eine weitgehend normalisierte
Beweglichkeit der HWS. Bei unauffélliger Beobachtung des Beschwerdeflihrers
vermerkte der Neurologe sogar eine freie Beweglichkeit des Kopfes ohne erkennbare

Zwangs- bzw. Schonhaltung.

2.4 Die medizinischen Beurteilungen gehen somit Ubereinstimmend davon aus, dass
die vom Versicherten noch geklagten Beschwerden nicht auf einem objektivierbaren
organischen Substrat beruhen. Ein anders lautender Hinweis liegt nicht vor. Bei diesem
Ergebnis ist weiter zu untersuchen, ob die nicht organisch nachweisbaren

Beschwerden des Versicherten auf den Unfall vom 1. Juni 2002 zuriickzufihren sind.

3.1 Nach der einschldgigen Rechtsprechung ist dabei zunachst zu prufen, ob der
Beschwerdefiihrer ein Schleudertrauma der Halswirbelsaule, eine dem
Schleudertrauma aquivalente Verletzung oder ein Schadel-Hirntrauma erlitten hat. Ist
dies der Fall, muss beurteilt werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer
solchen Verletzung gehdrenden Beeintrdchtigungen wie Kopf- und Nackenschmerzen,

Schwindel, neurologische Defizite (Konzentrations- und Gedachtnisstérungen),
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Ubelkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitdt, Depression, Wesensveranderung
usw. vorliegen (BGE 8C_181/2007 vom 17. April 2008 E. 2.4 bzw. BGE 117 V 359 E. 4b
S. 360). Kann nicht von einem vielschichtigen somatisch-psychischen Beschwerdebild
- d.h. von einem komplexen Gesamtbild unfallbedingter psychischer Beschwerden und
ebenfalls unfallkausaler organischer Stérungen - gesprochen werden, hat die Prifung
der adaquaten Kausalitat praxisgemass unter dem Gesichtspunkt einer psychischen
Fehlentwicklung nach Unfall geméass BGE 115 V 133 zu erfolgen. Dieses Vorgehen
greift Platz, wenn die zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Schleudertraumas
gehodrenden Beeintrachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zur
ausgepréagten psychischen Problematik aber unmittelbar nach dem Unfall ganz in den
Hintergrund getreten sind oder die physischen Beschwerden im Verlauf der ganzen
Entwicklung vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt gesamthaft nur eine sehr
untergeordnete Rolle gespielt haben (vgl. BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 111f,, 127 V 102

E. 5b/bb S. 103, 123 V 98 E. 2a S. 99; RKUV 5/2002 Nr. U 465 S. 437, je mit

Hinweisen).

3.2 Gemaéss den Berichten des erstbehandelnden Arztes, Dr. med. G.___, vom 2. Juni
2002 (UV-act. 7) bzw. vom 12. Juni 2002 (UV-act. 2) erlitt der Versicherte beim Unfall
vom 1. Juni 2002 ein HWS-Schleudertrauma. Die Diagnose eines HWS-Schleuder-
bzw. Distorsionstraumas wurde durch die weiterbehandelnden Arzte (ibernommen. Das
neurologische Gutachten des Universitatsspitals Zirich (UV-act. 182 Ziff. 5 S. 8)
prazisierte, es habe sich um ein cranio-cervicales Beschleunigungstrauma (sog.
Schleudertrauma) Grad llb (nach Quebec-Task-Force [initiales Beschwerdebild:
Nackenbeschwerden und muskuloskelettale Zeichen]) gehandelt. Das ABI-Gutachten
diskutierte in der neurologischen Beurteilung (act. G 17.1 Ziff. 4.2.4 S. 15f.) zusatzlich,
ob die kurze Bewusstseinsstérung unmittelbar nach dem Aufprall eine Commotio
cerebri im Sinn einer leichten milden traumatischen Hirnverletzung darstellte, oder ob
es sich um eine allgemeine Schreckreaktion handelte. Es flhrte jedoch aus, im
Ergebnis hatte die Qualifikation der Benommenheit keine Konsequenzen, die im
Zeitpunkt der Begutachtung noch relevant gewesen seien, da es sich jedenfalls um
eine Verletzung im untersten Bereich des Spektrums der milden traumatischen
Hirnverletzungen gehandelt habe und zwischenzeitlich mit sehr grosser

Wahrscheinlichkeit vollstandige Erholung eingetreten ware.
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Zusammengefasst kann somit von einem Schleudertrauma ausgegangen werden, das
der Beschwerdefiihrer beim Unfall vom 1. Juni 2002 erlitten hat. Davon geht auch die
Beschwerdegegnerin sowohl in ihren Unterlagen (UV-act. 1 — 230) als auch in ihren

Eingaben an das Versicherungsgericht aus.

3.3 An Beschwerden gab der Versicherte dem erstbehandelnden Arzt am 2. Juni

2002 Kopf- und Nackenschmerzen sowie leichte Schulterschmerzen beidseits an. Beim

raschen Drehen oder Aufstehen verspiirte er Schwindel. Ubelkeit oder Erbrechen
verneinte er ausdriicklich. Weitere Beschwerden klagte er nicht (UV-act. 7). Erst spéater
kamen weitere Gesundheitsbeeintradchtigungen hinzu: Wochen nach dem Unfall klagte
der Versicherte Uber Schmerzen im Bereich der Brust- und Lendenwirbelséule,
erstmals erwahnt anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung vom 10. Juli 2002 (UV-
act. 19), und Uber Schlafstérungen, erstmals erwahnt bei der persénlichen Befragung
durch die Beschwerdegegnerin am 2. Juli 2002 (UV-act. 12) und besonders wahrend
der Rehabilitation in Bellikon (UV-act. 35 und 36). Monate nach dem Unfall kamen an
kérperlichen Beschwerden ein Ameisenlaufen in den Schultern und Armen sowie
Ubelkeit und Erbrechen hinzu (Bericht psychosomatisches Konsilium Rehaklinik
Bellikon vom 21. Februar 2003 anlasslich des zweiten Rehabilitationsaufenthalts, UV-
act. 93 S. 2f.). Im neurologischen Gutachten des Universitatsspitals Zirich vom 9. Méarz
2003 (UV-act. 182) wird neben Mudigkeit erstmals auch eine allgemeine

Leistungsminderung explizit aufgefihrt.

Bereits die kreisarztliche Untersuchung vom 10. Juli 2002 - 40 Tage nach dem Unfall -
zeigte eine Chronifizierungstendenz (UV-act. 19). Diese wurde anlésslich des ersten
stationdren Aufenthalts in der Rehaklinik Bellikon (31. Juli bis 4. September 2002)
weiter erhartet (UV-act. 35). Das psychosomatische Konsilium an der Rehaklinik
Bellikon vom 21. August 2002 zeigte eine Anpassungsstoérung, die einerseits als
reaktive Depression und andererseits mit einer erhdhten Angstlichkeit in Erscheinung
trat (UV-act. 36; Diagnose: Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion
gemischt ICD-10: F43.22). Hinzu kamen eine psychovegetative Irritierbarkeit sowie eine
sich wahrscheinlich anbahnende somatoforme Komponente mit expressiver
Schmerzbeschreibung und hartnackiger Therapieresistenz. In Bellikon wurde eine

Psychotherapie begonnen, die anschliessend (ab 7. Oktober 2002) ambulant bei
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lic. phil. J.__, Wil, fortgesetzt wurde. Im Bericht vom 16. Dezember 2002 (UV-act. 78)
listet dieser als psychopathologische Diagnose Angststérung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt und multiple somatische und psychosomatische
Stérungen nach Autounfall (Heckaufprall) vom 1. Juni 2002, ICD-10: F43.22, F45.0, auf.

Anlasslich des psychosomatischen Konsiliums an der Rehaklinik Bellikon vom

19. Februar 2003 ergab sich im Vergleich zur Beurteilung vom August 2002 ein
weitgehend unverindertes Bild mit reaktiv-depressiver Symptomatik und Angstlichkeit.
Neu berichtete der Beschwerdeflhrer tber eine leicht intrusive Symptomatik mit
spezifischen Unfalltrdumen und Nachhallerinnerungen. Es wurde eine
Anpassungsstérung mit Angst (teils in Form von erlebnisreaktiver, leicht intrusiver
Symptomatik) und depressiver Reaktion gemischt sowie somatoformer Komponente
mit entsprechender Chronifizierungsgefahr (ICD-10: F43.22, F45.1) diagnostiziert (UV-
act. 93). Im Austrittsbericht vom 18. Mérz 2003 (UV-act. 92) weist die Rehaklinik
Bellikon darauf hin, dass die Psychopathologie bei der Beurteilung eine entscheidende
Rolle spiele. Arbeitsrelevante Problembereiche seien die cervico-cephalen Schmerzen
sowie die psychische Auffalligkeit und die allgemein verminderte Belastbarkeit.
Aufgrund der psychogenen Uberlagerung der somatischen Beschwerden liesse sich
die korperliche Belastbarkeit des Patienten nicht genau einschétzen (a.a.O. S. 3). Der
Psychotherapeut bestétigte im Bericht vom 29. Mai 2003 (UV-act. 123) die im Bericht
vom 16. Dezember 2002 gestellten Diagnosen. In der Psychotherapie arbeitete er an
der Realisierung einer regelmassigen, ausgewogenen Tages-, Nacht- und
Beschaftigungsstruktur, um den ausgepragten regressiven Tendenzen des Patienten
gezielt entgegenzuwirken. Anlasslich der neurologischen Untersuchung vom 3. Juni
2003 am Kantonsspital St. Gallen (UV-act. 125) wurde — wie bereits vorstehend Ziff. 2.3
ausgefihrt — das Fehlen eines fokal-neurologischen Defizits und von Hinweisen fir ein
organisch bedingtes neurologisches Leiden festgestellt. Laut den Fachérzten fur
Neurologie sprachen die anamnestischen Angaben inkl. psychischem Befund und das
Auftreten des Patienten wahrend der Konsultation flr ein chronisches
Schmerzsyndrom mit Cephalea und einer Cervikalgie sowie einer ausgepragten

reaktiven Depression.

Im psychiatrischen Gutachten vom 30. August 2006 (UV-act. 219) fuhrte Dr. med.

E.___, Facharzt FMH fUr Psychiatrie und Psychotherapie, in der diagnostischen
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Beurteilung (a.a.0. Ziff. 5 S. 17) aus, trotz medikament&ser antidepressiver Therapie
sowie psychotherapeutischer Fachbehandlung sei es bis heute zu keiner
durchgreifenden Zustandsverbesserung gekommen. Die Symptomatik herrsche
weitgehend unverandert auch im aktuellen psychopathologischen Befund vor. Da die
Stérung den in den diagnostischen Leitlinien der ICD-10 angegebenen Zeitrahmen von
hdchstens zwei Jahren fur eine Anpassungsstérung (F43) Uberschritten habe, kbnne
das psychische Leiden nosologisch am besten als sonstige anhaltende affektive
Stérung mit depressiven und angstlichen Ztigen (ICD-10: F34.8) klassifiziert werden. Er
empfahl eine Weiterflhrung der psychotherapeutischen Behandlung. Prognostisch sei
auf Grund des bisherigen chronischen Verlaufs mit Persistieren der psychischen
Stdérung trotz adaquater Behandlung, geringen weiteren Behandlungsaussichten auf
psychiatrischer Seite und chronifiziertem Schmerz mit fehlendem Ansprechen auf
somatische Behandlungen von keiner weiteren wesentlichen Veranderung des

Stoérungsbildes in einem absehbaren Zeitrahmen auszugehen.

Das ABI-Gutachten vom 10. Januar 2008 (act. G 17.1 Ziff. 4.1.3 S. 11) listet als
psychiatrische Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit Angst und depressive
Stérung, gemischt (ICD-10 F41.2) und ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit eine
Schmerzverarbeitungsstérung (ICD-10 F54) auf. Der begutachtende Dr. med. F.___,
FMH Psychiatrie und Psychotherapie, geht mit Dr. E.___ einig, dass eine leichte
depressiv-angstliche Stérung vorliege. Im Gegensatz zu Dr. E.___ schliesst er daraus,
dass aus psychiatrischer Sicht nur eine geringgradige Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit attestiert werden kénne und beurteilt diese mit 20%. Die
Schmerzverarbeitungsstérung habe keinen Krankheitswert und schranke die
Arbeitsfahigkeit nicht ein (a.a.0. Ziff. 4.1.5 und 4.1.7).

3.4 Zusammenfassend waren beim Versicherten nur einzelne der Beschwerden, die
zum typischen Beschwerdebild nach Schleudertrauma gehdéren, innerhalb der
Latenzzeit von maximal 72 Stunden nach dem Unfallereignis aufgetreten. Das typische
Beschwerdebild nach Schleudertrauma lag nur teilweise vor. Die kdrperlichen
Beschwerden traten gegenlber den psychischen im Zeitverlauf seit dem Unfall immer
mehr in den Hintergrund. Dieser Prozess begann mit dem Auftreten der psychischen
Beschwerden. Im Zeitpunkt der Leistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin

(per 1. November 2006) herrschten die psychischen Beschwerden eindeutig vor. Die
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Adéaquanzbeurteilung ist demnach praxisgemass nicht nach der Schleudertrauma-
Praxis (BGE 134 V 109 und 117 V 359), sondern nach der Psycho-Praxis (BGE
115V 133) vorzunehmen.

4.1 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 115V 133 E. 6 S. 138
ff., bestatigt unter anderem in SVR 1999 UV Nr. 10 S. 31 ff.) vom Unfallereignis
auszugehen. Dabei besteht ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen den
Beschwerden und dem Unfall, wenn dem Unfall eine massgebende Bedeutung flir die
Entstehung der Beschwerden zukommt. In objektivierter Betrachtungsweise werden
die Unfalle nach ihrer erfahrungsgeméassen Eignung, psychische Beschwerden zu
bewirken, eingeteilt in banale und leichte Unfélle einerseits, schwere Unfélle anderseits
und in einen dazwischen liegenden mittleren Bereich der mittelschweren Unfalle. 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 Unfallen dagegen ist der adaquate
Kausalzusammenhang zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit 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
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 Unfalle, die im
Volksmund als schwer bezeichnet werden, keine der Rechtsprechung zur
obligatorischen Unfallversicherung entsprechende Schwere aufweisen. Bei Unféllen im
mittleren Bereich l&sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunfahigkeit 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
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direkte bzw. indirekte Folge davon erscheinen, in eine Gesamtwirdigung
einzubeziehen (BGE 115V 133 E. 6a-c S. 139 ff.). Dabei missen
rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 115V 133 E. 6¢ S. 140f.; SVR 1999 UV Nr. 10 S. 31
ff. E. 2, 2001 UV Nr. 8 S. 31 ff. E. 3, je mit Hinweisen) die weiteren unfallbezogenen
Kriterien entweder in gehdufter oder auffallender Weise oder ein einziges Kriterium in
besonders ausgepragter Weise erflllt sein, damit die Adédquanz bejaht werden kann.

Als abschliessend aufgezéhlte Kriterien gelten dabei:

- besonders dramatische Begleitumstdnde oder besondere Eindriicklichkeit des

Unfalls,

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre

erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszuldsen,

- ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung,

- koérperliche Dauerschmerzen,

- arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert,

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen,

Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit.

4.2 Der Beschwerdefuhrer erlitt am 1. Juni 2002 einen Auffahrunfall mit Heckkollision.
Auffahrkollisionen werden regelmassig als mittelschweres, im Grenzbereich zu den
leichten Unféllen liegendes Ereignis eingestuft (vgl. RKUV 3/2005 Nr. U 549 S. 236

E. 5.1.2 mit Hinweisen). Diesbeziiglich ist im Ergebnis der Argumentation des
Beschwerdeflhrers in der Beschwerdeschrift (act. G 1 S. 8f.) zu folgen und der
Auffahrunfall vom 1. Juni 2002 — entgegen der Ausflihrungen der

Beschwerdegegnerin - als mittelschwerer Unfall an der Grenze zu den leichten
einzuteilen. Dabei kann jedoch nicht davon ausgegangen werden, dass die
Unfallverursacherin ungebremst mit 60 - 70 km/h auf das Fahrzeug des
Beschwerdeflhrers auffuhr. Vielmehr ist rechtsprechungsgemass auf den dusseren,

augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kréaften abzustellen
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(BGE U 615/06 vom 9. Januar 2008 und U 2/07 vom 19. November 2007). Massgebend
ist insbesondere die biomechanische Kurzbeurteilung der Arbeitsgruppe fur
Unfallmechanik vom 29. Oktober 2002 (UV-act. 60), wonach die kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung (delta-v) 10 — 15 km/h betrug. Auch die Fotos vom
Fahrzeug des Beschwerdeflhrers (UV-act. 41) sowie die Tatsache, dass seine Ehefrau
als Folge des Unfalls nur minimste Gesundheitsbeeintrdchtigungen beklagte und die

mitfahrenden Kinder unverletzt blieben (UV-act. 11), unterstitzen diese Beurteilung.

4.3 Der Unfall vom 1. Juni 2002 hatte sich weder unter besonders dramatischen
Begleitumstanden ereignet, noch war er — objektiv betrachtet — von besonderer
Eindrucklichkeit. Er hatte auch keine schweren Verletzungen oder Verletzungen
besonderer Art zur Folge. Die Diagnose eines Schleudertraumas oder einer
schleudertraumaéhnlichen Verletzung der HWS vermag die Schwere oder besondere
Art der erlittenen Verletzung fur sich allein nicht zu begriinden. Es bedarf hiezu einer
besonderen Schwere der fir das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder
besonderer Umstiande, welche das Beschwerdebild beeinflussen kbnnen, wie etwa
eine besondere Kdrperhaltung im Unfallzeitpunkt, erhebliche krankhafte oder
traumatisch bedingte Verédnderungen im Bereich der Halswirbelsdule (Vorzustand) oder
ein biologisches Alter der verunfallten Person Gber 50/55 Jahren (BGE U 167/06 vom
31. Januar 2007 E. 5.2, RKUV 3/2005 Nr. U549 E. 5.2.3 S. 238). Solche besonderen
Umstande liegen hier nicht vor. Die Verletzungen des Beschwerdefiihrers gelten

erfahrungsgemass auch nicht als geeignet, psychische Fehlentwicklungen auszuldsen.

Unmittelbar nach dem Unfall nahm der Beschwerdeflihrer keine oder kaum koérperliche
Beschwerden wahr. Die Polizei ging jedenfalls im Rapport vom 22. Juni 2002 (UV-

act. 25) davon aus, er habe sich beim Unfall vom 1. Juni 2002 nicht verletzt. Er war
nach dem Ereignis in der Lage, wie vorgesehen, einen Kollegen zu besuchen. Die
Schwere der Verletzung ist von den schwerwiegend empfundenen Verletzungsfolgen
(besonders die anhaltende, mit Ausnahme des Arbeitsversuches zwischen 6. Septem-
ber 2002 und Herbst 2003, fir die bisherige Tatigkeit vollstéandige Arbeitsunfahigkeit)
zu trennen. Letztere werden unter andern Kriterien zur Adaquanzbeurteilung
bericksichtigt. Zusammenfassend ist das Kriterium der Schwere oder besonderen Art

der erlittenen Verletzungen nicht erflillt.
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4.4 Die arztliche Behandlung der somatischen Beschwerden dauerte nicht
ungewohnlich lange, beschréankten sich doch die nach dem Unfall getroffenen
Massnahmen schon nach kurzer Zeit im Wesentlichen auf die Abgabe von
Medikamenten und auf Verlaufskontrollen. In der neurologischen Beurteilung vom
19. September 2003 beurteilte Dr. C.___ das Weiterflihren somatisch orientierter
Therapien ausdricklich fur nicht notwendig (UV-act. 143 S. 4). Die noch andauernde
und im ABI-Gutachten vom 10. Januar 2008 (act. G 17.1) auch weiterhin empfohlene
psychotherapeutische Behandlung ist auf psychische Griinde zuriickzuflihren und

daher hier nicht zu bertcksichtigen.

4.5 Das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen war wahrend einer gewissen Zeit
erfullt. Die aktuellen Schmerzen sind allerdings zu einem wesentlichen Teil psychisch
bedingt und fallen daher hier ausser Betracht (BGE U 159/05 vom 15. Juni 2007 E. 5.3).

4.6 Der Beschwerdefiuihrer macht geltend, das Tragen des Halskragens Uber einen
Monat nach der Kollision sei verordnet gewesen und stelle auch gemass
biomechanischer Kurzbeurteilung der Arbeitsgruppe fir Unfallmechanik vom

29. Oktober 2002 (UV-act. 60) eine arztliche Fehlbehandlung dar, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert habe. Aus den Akten ist eine Verordnung zum
Tragen des Halskragens lediglich fur 3 — 5 Tage im Bericht (UV-act. 7) bzw. im Zeugnis
(UV-act. 2) von Dr. G.___ Uber die Erstbehandlung am Spital Wil vom 2. Juni 2002
dokumentiert. Der nachbehandelnde Hausarzt, Dr. med. H.___, erwdhnt den
Halskragen im Zwischenbericht vom 21. Juni 2002 (UV-act. 10) nicht. Vielmehr flhrt er
als Therapie neben Analgetika und Myotonolytika physiotherpeutische Massnahmen
zur Lockerung und Stabilisierung der HWS an. Massnahmen zur Schonung oder gar
Ruhigstellung, das Ziel der Behandlung mit einem Halskragen, werden vom Hausarzt
nicht verordnet. Anlasslich der kreisarztlichen Untersuchung vom 10. Juli 2002 (UV-
act. 19) fuhrte der Beschwerdeflhrer aus, er trage den Halskragen (wie auch heute)
noch sehr oft und lasse ihn nur stundenweise weg. Auch dieses Dokument sagt nichts
aus Uber eine Verordnung, den Halskragen langer als 3 — 5 Tage nach dem Unfall zu
tragen. Eine arztliche Verordnung, den Halskragen langer als 3 — 5 Tage nach dem

Unfall zu tragen, ist somit nicht ausgewiesen.
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Die Arbeitsgruppe fur Unfallmechanik fihrt in der biomechanischen Kurzbeurteilung

29. Oktober 2002 (UV-act. 60) wortlich aus: "Es sind nun seit langerer Zeit und immer
deutlicher auch medizinisch-therapeutische Studien vorhanden, die aufzeigen, dass
das langere Tragen eines Halskragens praktisch nie sinnvoll ist und sich in den meisten
Fallen sogar negativ auf die Heilung auswirkt. Es wére nicht erstaunlich, wenn das
lange Tragen des Halskragens die Heilung negativ beeinflusst hatte." (a.a.O. S. 3
unten). Damit bleibt die Arbeitsgruppe fir Unfallmechanik sehr vage und im Bereich
einer mdglichen Hypothese. Damit das Kriterium der arztlichen Fehlbehandlung fir die
Adaquanzbeurteilung erflllt ist, muss jedoch sowohl die &rztliche Fehlbehandlung als
auch die dadurch bedingte erhebliche Verschlimmerung der Unfallfolgen nachgewiesen

sein. Beides ist vorliegend nicht der Fall.

Das Bundesgericht (damals noch Eidgendssisches Versicherungsgericht) hat im
Entscheid vom 20. April 2004 U 299/03 E. 3.3 eine arztliche Fehlbehandlung durch das
Tragen eines Halskragens ebenfalls verneint und diese Praxis in den Entscheiden

U 65/07 vom 14. Dezember 2007 E. 5.5 und U 14/05 vom 29. Mai 2006 E. 5
beibehalten. In der Begriindung fuihrt das Bundesgericht u.a. aus, die Frage, ob das
(langere) Tragen eines Halskragens negative Auswirkungen auf die Heilung habe und
ob es zur Verschlimmerung der Beschwerden beitrage, sei in medizinischen

Fachkreisen umstritten.

4.7 Ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen kénnen nach der
neueren Rechtsprechung nicht bereits aus dem Fortbestehen bestimmter Symptome
abgeleitet werden, sondern setzen voraus, dass besondere Griinde gegeben sind, die
die Heilung beeintrachtigt haben (SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 ff. E. 8.5 U 479/05).
Derartige Umsténde sind hier nicht ersichtlich, weshalb das Kriterium verneint werden
muss. Die Umstéande, die der Beschwerdefiihrer als schwierig anflihrt, beschreiben fast
ausschliesslich nicht den Heilungsverlauf sondern andere (Lebens-)Bereiche. Aus der
Tatsache, dass die somatischen Beschwerden weitgehend therapieresistent waren und
sind, l&sst sich noch nicht auf einen schwierigen Heilverlauf und erhebliche
Komplikationen im Sinn der zitierten Rechtsprechung schliessen; zumal die
Therapieresistenz der somatischen Beschwerden zumindest teilweise durch die hier

nicht zu beriicksichtigenden psychischen Beeintrachtigungen verursacht wurde.
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4.8 Bleibt als letztes Kriterium der Addquanzbeurteilung Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfahigkeit zu prifen. Der Beschwerdeflhrer war bei der arztlichen
Erstbehandlung am 2. Juni 2002 (UV-act. 2 und 7) 100% arbeitsunféhig geschrieben
worden. Der Hausarzt gab im Zwischenbericht vom 21. Juni 2002 (UV-act. 10) an,
eventuell sei eine Wiederaufnahme der Arbeit ab 1. Juli 2002 mdglich. Der Kreisarzt
nahm im Untersuchungsbericht vom 10. Juli 2002 (UV-act. 19) zur Arbeitsféhigkeit des
Beschwerdeflhrers nicht Stellung, meldete ihn wegen Chronifizierungsgefahr und zur
Steigerung der Arbeitsfahigkeit aber dringend zur stationédren Rehabilitation in Bellikon
an. Obwohl die Behandlungen und Therapien der Rehaklinik Bellikon nicht fruchteten
(Austrittsbericht vom 16. September 2002, UV-act. 35), wurde mit dem
Beschwerdeflihrer und seiner Arbeitgeberin nach Klinikaustritt ein Arbeitsversuch
geplant und durchgefihrt. Das psychosomatische Konsilium vom 21. August 2002 an
der Rehaklinik Bellikon (UV-act. 36) diagnostizierte eine Anpassungsstérung mit Angst
und depressiver Reaktion gemischt ICD-10: F43.22. Zu deren anteilméassiger
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit nahm die Klinik nicht Stellung. Der Arbeitsversuch,
mehr als berufsorientierte Ergotherapie denn als Arbeitstatigkeit durchgefihrt, wurde
nach Absprache mit den Beteiligten - Ende Oktober 2002 von ca. 2 auf 3 Stunden
taglich gesteigert (UV-act. 57). Aufgrund der Tatsache, dass der Arbeitsversuch bisher
nicht zu einem wirtschaftlich verwertbaren Resultat geflihrt hatte, sowie der
Bestatigung dieser Ausgangssituation in der berufsorientierten Ergotherapie, attestierte
die Rehaklinik Bellikon dem Beschwerdefiuhrer nach dem zweiten stationaren
Aufenthalt im Austrittsbericht vom 18. Marz 2003 (UV-act. 92) volle Arbeitsunfahigkeit,
gleiste aber einen Arbeitsversuch im angestammten Betrieb von 2 x 2 Stunden pro Tag
auf. Das psychosomatische Konsilium vom 19. Februar 2003 an der Rehaklinik Bellikon
(UV-act. 93) diagnostizierte neben der Anpassungsstérung eine somatoforme
Komponente. Der Anteil der psychischen Beeitrachtigungen an der Arbeitsunféhigkeit
wurde nicht beziffert. Wértlich hielten die Arzte der Rehaklinik Bellikon im
Austrittsbericht vom 18. Marz 2003 (UV-act. 92) unter dem Titel "Behinderungen /
Fahigkeitsstérungen" fest: "Arbeitsrelevante Problembereiche sind die cervico-
cephalen Schmerzen(,) sowie die psychische Auffalligkeit und die allgemein
verminderte Belastbarkeit. Aufgrund der psychogenen Uberlagerung der somatischen
Beschwerden lasst sich die kérperliche Belastbarkeit des Patienten nicht genau

einschétzen. Bei Austritt besteht eine reduzierte psychophysische Belastbarkeit,
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Arbeiten in Zwangshaltungen und riickenbelastende Tatigkeiten sind reduziert.
Uberkopfarbeiten und schweres Heben und Tragen sind mindestens vorldufig limitiert,
Arbeiten in absturzgefédhrdeten Positionen sind derzeit nicht zumutbar." Nach dem
zweiten stationdren Aufenthalt in der Rehaklinik Bellikon war der Beschwerdeflhrer
wegen einer Magen-Darm-Entziindung zusétzlich arbeitsunfahig (Zwischenbericht
Dr.1.___vom 7. Mai 2003 UV-act. 118 und Bericht Psychotherapeut vom 29. Mai 2003
UV-act. 123). Den Arbeitsversuch nahm er danach — soweit aus den Akten ersichtlich
(Telefonnotizen vom 19. Juni 2003 UV-act. 128 und 130 sowie vom 26. Juni 2003 UV-
act. 133) - erst am 19. Juni 2003 wieder auf.

Das neurologische Gutachten vom 9. Méarz 2004 (UV-act. 182) attestiert aus
neurologisch/neuropsychologischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit von 50% (a.a.0. S. 8
und 10). Fur eine Differenzierung nach Ursache bzw. Beschrankung auf unfallbedingte
Beschwerden organischer Genese verweist es auf das psychiatrische Gutachten. Die
Aktenbeurteilung des Schweizerischen Instituts flr Versicherungsmedizin (SIVM) vom
26. Oktober 2005 (UV-act. 203) kam in der Beurteilung (a.a.O. S. 4) zum Schluss, das
Gutachten des Universitatsspitals Zurich nach Untersuchung vom 9. Mérz 2004 sei
widerspruchlich. Nachdem organisch bedingte Beschwerden im Wesentlichen verneint
wurden, werde dennoch eine Arbeitsunfahigkeit von ca. 30 — 50% als Abkanter
angenommen, welche aus ihrer Sicht vor allem durch psychische Faktoren bedingt sei.
Neuropsychologisch lasse sich héchstens ein leichte, ca. 20 — 30% Arbeitsunféhigkeit
rechtfertigen. Die beiden neurologischen Gutachter hatten hier klarer trennen missen,
welcher Anteil der Arbeitsunfahigkeit neurologisch bzw. neuropsychologisch, also
aufgrund organischer Faktoren, und welcher aufgrund psychischer Faktoren
gerechtfertigt erscheine. (...) Die unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit betrage maximal
30%.

Das psychiatrische Gutachten vom 30. August 2006 (UV-act. 219) attestierte dem
Beschwerdeflhrer flr die Tatigkeit als Abkanter volle Arbeitsunfahigkeit. In einer an die
kérperlichen Einschrankungen adaptierten, korperlich leichten Tatigkeit, ohne zeitlichen
Stress, mit begrenzten sozialen Kontakten und ohne besondere Anforderungen an die
Konzentrationsfahigkeit schatzte der Gutachter die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer
Sicht auf 50% (a.a.O. S. 21f.). Diese Einschatzung wird durch das ABI-Gutachten vom

10. Januar 2008 (act. G. 17.1) kritisiert. Bei einer leichten depressiv-dngstlichen
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Stérung — wie von beiden psychiatrischen Gutachtern Ubereinstimmend festgestellt -
sei die Arbeitsfahigkeit nur geringgradig beeintrachtigt. Die ausgeprégte subjektive
Krankheitsliberzeugung und der passive Umgang wurden aber keine Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht begriinden. Daher kénne aus
psychiatrischer Sicht nur eine geringgradige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
attestiert werden. Diese wurde auf 20% eingeschéatzt. Dabei kénne es dem
Exploranden aus psychiatrischer Sicht zugemutet werden, trotz der geklagten
Beschwerden die nétige Willensanstrengung aufzubringen, um ganztags einer
beruflichen Tatigkeit nachgehen zu kénnen (a.a.0. S.12/19). Zusammengefasst kam
das ABI-Gutachten zum Schluss, der Explorand sei aus polydisziplinérer Sicht fr
korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten zu 80% arbeits- und leistungsfahig,
vollschichtig realisierbar. Den Beginn dieser Arbeitsunfahigkeit setzt das ABI auf

wenige Wochen nach dem Unfallereignis fest.

Auch wenn der psychisch bedingte und damit hier nicht zu berticksichtigende Anteil an
der Arbeitsfahigkeit erst mit dem neurologischen Gutachten des Universitatsspitals
Zlrich vom 9. Méarz 2003 (UV-act. 182) klarer und erst mit dem ABI-Gutachten vom

10. Januar 2008 polydisziplinar festgelegt wurde, ist aufgrund der vorstehend
zusammengefassten Unterlagen klar, dass die Arbeitsunféhigkeit des
Beschwerdeflihrers schon innerhalb von Wochen nach dem Unfall weitgehend auf
psychische Ursachen zurtickzuflihren war. Damit ist das Kriterium Grad und Dauer der

physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit ebenfalls nicht erfillt.

4.9 Zusammenfassend ist keines der Beurteilungskriterien der Addquanzprifung in
besonders ausgepragter Weise erflillt. Die Kriterien sind auch nicht in gehdufter oder
auffallender Weise erflllt. Die adaquate Kausalitat der Unfallfolgen muss daher verneint
werden. Die Beschwerdegegnerin ist daher nicht verpflichtet, Gber den 1. November

2006 hinaus weitere Versicherungsleistungen zu erbringen.

Fehlt es am adaquaten Kausalzusammenhang fir eine weitere Leistungspflicht der

Beschwerdegegnerin Uber den 1. November 2006 hinaus, sind auch weder eine Unfall-
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Invalidenrente noch eine Integritdtsentschadigung geschuldet. Die entsprechenden

tatsachlichen Voraussetzungen sind daher nicht zu prifen.

Dem Beweisantrag des Beschwerdeflihrers, es sei eine zweite oder aktualisierte
neurologische und neuropsychologische Begutachtung durch Spezialérzte einzuholen,
ist nicht zu folgen. Da nicht anzunehmen ist, dass weitere medizinische Abklarungen
fur die Beurteilung des vorliegend relevanten Sachverhalts neue Erkenntnisse bringen,
kann darauf verzichtet werden (antizipierte Beweiswirdigung vgl. BGE 124 V 90 E. 4b
S.94; Praxis 88/1999 Nr. 117 S. 636 ff.; SVR UV 1996 Nr. 62 S. 211 ff. E. 3).

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten
sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

Dem Beschwerdefihrer wurde die unentgeltliche Rechtsverbeistdndung am 5. April
2007 bewilligt. Wenn die wirtschaftlichen Verhéltnisse des Beschwerdeflihrers es ge-
statten, kann er jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten, der Auslagen fir die
Vertretung und der vom Staat entschadigten Parteikosten verpflichtet werden (Art. 288
Abs. 1 ZPG, sGS 961.2, i.V.m. Art. 99 Abs. 2 VRP, sGS 951.1). Der Staat ist zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung zu verpflichten, fur die Kosten der
Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers aufzukommen. Dabei ist zu berticksichtigen,
dass dem unentgeltlichen Rechtsbeistand lediglich ein um 20% reduziertes Honorar
zusteht (vgl. Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Mangels Kostennote ist
die Entschadigung vom Gericht ermessensweise festzusetzen. Ein Betrag von

Fr. 3'200.-- (80% von Fr. 4'000.--; inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) scheint

der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses angemessen.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
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entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.
2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
3. Der Staat hat den Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers mit Fr. 3'200.-- zu

entschéadigen.
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