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Sachverhalt:

A

A.a D.__ war als Sortiererin beim A.___ tatig, als sie am 28. Marz 1999 als Lenkerin
eines Personenwagens bei einer seitlich-frontalen Kollision eine nicht dislozierte Fraktur
der Bogenwurzel Th 3, eine Kontusion der Schulter rechts und des Knies links bei
fraglicher Commotio cerebri (konstant GCS 15) und ein HWS-Beschleunigungstrauma
erlitt (UV-act. 1 und 3). Dr. med. B.___, FMH Allg. Medizin, hielt am 12. Mai 1999 fest,
bei komplikationslosem Verlauf seien die Beschwerden deutlich zurlickgegangen. Seit
23. April 1999 habe wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden. Die Behandlung sei
noch nicht abgeschlossen (UV-act. 5). In der Folge erklarte Dr. B.___ die Behandlung
am 1. November 1999 als abgeschlossen, da er die Versicherte seit dem 31. August
1999 nicht mehr gesehen habe (UV-act. 15). Spéter fand eine erneute Behandlung von
Beschwerden am linken Knie statt, welche am 19. Juni 2000 abgeschlossen wurde
(UV-act. 16, 18, 21, 23).

A.b Am 10. Januar 2001 liess die Versicherte der Suva durch ihre Arbeitgeberin
melden, sie sei beim Laufen plétzlich mit dem Knie eingeknickt und gesturzt (UV-act.
24). In der Folge wurden arztliche Behandlungen der Kniebeschwerden sowie von
psychischen Problemen durchgeflhrt sowie umfangreiche Abklarungen und
Begutachtungen vorgenommen. Am 30. Oktober 2007 er&ffnete die Suva der
Versicherten verfligungsweise, die Versicherungsleistungen wirden auf den

31. Oktober 2007 eingestellt, weil die geklagten Beschwerden organisch nicht
hinreichend erklarbar und nicht adaquat kausal auf den Unfall vom 28. Méarz 1999
zurtickgefuihrt werden kénnten. Mangels Vorliegens adaquater Unfallfolgen bestehe
auch kein Anspruch auf weitere Geldleistungen in Form einer Rente oder
Integritatsentschadigung (UV-act. 246.1). Die gegen diese Verfligung erhobene
Einsprache (UV-act. 250.1) wies die Suva mit Einspracheentscheid vom 15. Januar
2009 (UV-act. 271) ab.

B.
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B.a Gegen diesen Einspracheentscheid erhob Rechtsanwaéltin Dr. Christina Schiavi,
Klsnacht/ZH, fur die Versicherte mit Eingabe vom 30. Januar 2009 Beschwerde beim
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich, welches die Angelegenheit
zustandigkeitshalber dem Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen tberwies. Die
Rechtsvertreterin stellte die Antrage, es seien die psychiatrischen Gutachten aus dem
Recht zu weisen, es sei der Einspracheentscheid aufzuheben, es sei der
Beschwerdeflhrerin eine Invalidenrente nach Massgabe eines Invalidtatsgrades von
mindestens 64% zuzusprechen, und es sei der Beschwerdeflihrerin eine
Integritéatsentschadigung nach Massgabe eines Integritdtsschadens von 30-40%
zuzusprechen. Zur Begrindung fiihrte die Rechtsvertreterin unter anderem aus, die
Knieproblematik sei finf Jahre lang behandelt worden, es sei keine vollstandige
Arbeitsfahigkeit aufgrund der Kniebeschwerden mehr erreicht worden, und wahrend
der gesamten Zeit hatten Schmerzen bestanden. Auch noch im Jahr 2004 seien sowohl
die Knieschmerzen als auch die HWS-Problematik unfallkausal gewesen, und die
Arbeitsfahigkeit sei nicht wiederhergestellt gewesen. Von den Gutachtern des Instituts
L. (UV-act. 153) sei rein somatisch sowohl das HWS-Distorsionstrauma als auch die
Knieverletzung als Gberwiegend wahrscheinlich unfallkausal beschrieben worden. Die
im Gutachten von Prof. Dr. med. C.___, vom 16. Juli 2007 gestellte Diagnose einer
Somatisierungsstoérung im Sinne einer somatoformen Schmerzstérung sei alles andere
als gesichert. Sie werde nur angenommen und nicht begriindet. Der psychiatrische
Consiliararzt der MEDAS spreche von einer psychiatrischen Anamnese vor dem
Unfallereignis. Er kdnne dies aber auf keine Art und Weise belegen, da die Explorandin
vor dem Unfallereignis nie in psychiatrischer Behandlung gestanden habe. Die
Annahme eines Vorzustandes sei demnach aktenwidrig und willkirlich. Die
Ausflhrungen im Einspracheentscheid Uber das Pensum seien unklar und nicht belegt.
Die Ausfuhrungen Uber die Situation bei der Schwangerschaft und nach der Geburt
wiurden nichts zur Sache tun. Die Beschwerdeflihrerin habe auch zu 100% gearbeitet,
als die beiden alteren Knaben klein gewesen seien und hétte dies auch nach der dritten
Geburt gemacht, hatte ihre gesundheitliche Situation dies zugelassen. Ebenfalls
irreflihrend seien die Ausfiihrungen dartber, dass die Beschwerdeflihrerin seit Anfang
2004 nicht mehr gearbeitet habe und am 19. April 2004 die Arbeit zu 30%
aufgenommen habe. Sie sei aus gesundheitlichen Griinden arbeitsunfahig gewesen.

Die Arbeitsausfalle wirden nichts anderes aussagen, als dass auch im Jahr 2004 aus
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somatischen Griinden noch immer Therapien und stationdre Rehabehandlungen héatten
stattfinden missen. Wenn im Gutachten des L.___ die Arbeitsfahigkeit mit 50-60%
angegeben werde, so seien damit 50-60% des damaligen Pensums der
Beschwerdeflhrerin gemeint, welches lediglich 60% eines vollen Pensums umfasst
habe (UV-act. 153 S. 7). Die Arbeitsfahigkeit betrage somit 50-60% eines
Arbeitspensums von 60%, was 36% eines 100%-Pensums ausmache. Die
Arbeitsunfahigkeit betrage demnach 64%. Die Tatsache, dass die Beschwerdegegnerin
dem Strassenverkehrsamt des Kantons St. Gallen gesundheitliche Einschrankungen
der Beschwerdeflhrerin mitgeteilt habe mit der Folge der Aberkennung der
Fahreignung, kénne nur so erklart werden, dass die Arzte der Beschwerdegegnerin
solche schweren Einschréankungen diagnostiziert hatten. Es handle sich hier
insbesondere um neuropsychologische Einschrankungen sowie solche im
Nackenbereich. Dadurch sei belegt, dass somatische Beschwerden vorliegen wirden.
Die natlrliche Kausalitat sei aufgrund der umfangreichen medizinischen Akten erstellt.
Die Adaganz sei nach der Schleudertrauma-Praxis zu beurteilen. Es sei von einem
mittelschweren Unfall auszugehen. Die diesbezlglich von der Rechtsprechung
aufgestellten Kriterien seien erflllt. Wenn wider Erwarten die Adaquanzprifung gemass
BGE 115V 133 vorgenommen werde, so seien die Adaquanzkriterien ebenfalls erfullt,
da die Beschwerden allesamt somatischer Natur seien und jahrelang als somatische

Beschwerden beurteilt und behandelt worden seien.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 18. Méarz 2009 beantragte die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde. Zur Begrindung verwies sie auf die
Ausflhrungen im angefochtenen Entscheid und legte unter anderem dar, auf die
Antrage und Ausfiihrungen in der Beschwerdeschrift zur Hohe der Rente und der
Integritédtsentschadigung kénne nicht eingetreten werden. Geméass den echtzeitlichen
Akten habe die Beschwerdeflihrerin an der Halswirbelsdule keine objektivierbaren
physischen Schadigungen erlitten. Fir den anschliessenden Zeitraum bis zum
Fallabschluss seien weder Kopf- und/oder Nackenschmerzen noch das typische
Beschwerdebild eines Schleudertraumas mit einer Haufung von Beschwerden
aktenkundig. Nach dem Unfall hatten auch am linken Knie weder réntgenologisch noch
arthroskopisch physische Schaden erstellt werden kénnen, welche mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit als unfallkausal zu betrachten wéren. Diagnostiziert worden sei

lediglich eine Kniekontusion. Die Sache habe denn auch bald bei voller Arbeitsfahigkeit
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abgeschlossen werden kénnen. Die anschliessende Pensumreduktion sei freiwillig aus
unfallfremden Griinden (Alleinerziehung zweier Kinder, Heirat, Geburt des dritten
Kindes) erfolgt. In den Jahren nach Fallabschluss (d.h. ab Mitte 2000) hatten denn auch
nie Taggeldansprlche zur Diskussion gestanden. Im spéateren Verlauf habe die
Beschwerdeflhrerin nur vereinzelt Nackenprobleme geltend gemacht. Erst im Jahre
2006, rund 7 Jahre nach dem Unfall, habe die Beschwerdefuhrerin im Rahmen einer
interdisziplinaren Begutachtung erstmals und nur ansatzweise ein typisches
Beschwerdebild geltend gemacht. Aufgrund der langen Latenzzeit sei der Bestand
eines auf den Unfall vom 28. Méarz 1999 zurtickzufihrenden Schleudertraumas zu
verneinen. Ein unfallkausales organisches Substrat habe bei der HWS nie objektiviert
werden kdnnen. In Bezug auf die Knieproblematik sei ein organisches Korrelat nicht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. In Bezug auf die
psychischen Probleme der Beschwerdeflhrerin verbleibe die Prifung der adédquaten
Unfallkausalitat nach der "Psycho-Praxis". Ausgehend von einem mittelschweren Unfall
im Grenzbereich zu den leichten Unfallen seien die von der Rechtsprechung

aufgestellten Kriterien nicht erftllt.

B.c Mit Replik vom 23. April 2009 (act. G 6) und Duplik vom 6. Mai 2009 (act. G 8)

hielten die Parteien an ihren Antradgen und Ausfihrungen fest.

Erwagungen:

1.1 Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet die Frage, ob die bei der
Beschwerdeflihrerin bestehenden gesundheitlichen Probleme flr die Zeit nach dem
31. Oktober 2007 weiterhin auf den Unfall vom 28. Mérz 1999 zurlckzufiihren sind.
Nicht Gegenstand des Einspracheverfahrens und damit des angefochtenen Entscheids
war die Frage des Renten- und Integritdtsentschadigungsanspruchs. Hierauf kann

daher auch im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht eingetreten werden.

Was den (prozessrechtlichen) Antrag der Beschwerdeflhrerin betrifft, die
psychiatrischen Gutachten von Prof. C.___ und der MEDAS seien aus dem Recht zu

weisen, ist festzuhalten, dass rein inhaltliche Beanstandungen von Gutachten, wie sie
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die Beschwerdefihrerin vorbringen lasst (act. G 1 S. 10-13), keinen Grund darstellen,
diese Akten aus dem Recht zu weisen. Vielmehr handelt es sich bei der Frage,
inwiefern die erwdhnten Gutachten beweisrechtlich zu tGberzeugen vermégen, um eine
- nachstehend abzuhandelnde - materiellrechtliche Angelegenheit. Dem Vorbringen,
dass eine psychiatrische Begutachtung gar nicht zuldssig sei, wenn die Addquanz nach
der Schleudertrauma-Rechtsprechung zu beurteilen sei (act. G 1 S. 18), ist
entgegenzuhalten, dass vorliegend - wie nachstehend zu zeigen sein wird - ein
typisches Beschwerdebild nach Schleudertrauma nicht als nachgewiesen gelten kann,
so dass bei der Adaquanzprifung grundsatzlich von der Rechtsprechung zu den
psychischen Unfallfolgen auszugehen ist und die Schleudertrauma-Rechtsprechung
lediglich Bestandteil der Eventualbegrindung bildet. Letzteres vor allem deshalb, um
begrindungsmassig auch den Standpunkt der Beschwerdeflihrerin zu berticksichtigen
(vgl. nachstehende Erw. 3.5). Eine psychiatrische Abklarung drangte sich im Verlauf
des Verwaltungsverfahrens auch deshalb auf, weil die umfangreichen somatisch-
medizinischen Abklarungen und Behandlungen allesamt nicht zu klaren Ergebnissen
und einem eindeutigen Behandlungserfolg flihrten. Ein Anlass, die psychiatrischen
Gutachten aus dem Recht zu weisen, ist damit nicht ersichtlich. Zu beachten ist im
Ubrigen, dass das MEDAS-Gutachten vom 2. Oktober 2008 einschliesslich
psychiatrischer Abklarung (UV-act. 267.1) zuhanden und im Auftrag der IV-Stelle des

Kantons St. Gallen erstellt wurde.

1.2 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 (natirliche Kausalitat; BGE 115 V 133 sowie 117 V 359 und 134 V
109). Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genuigt fir die Begriindung des
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 Erw. 3.1; BGE 119V 338 Erw. 1 und 118 V
289 Erw. 1b je mit Hinweisen). Der Unfallversicherer haftet sodann nur flir jene Folgen,
die mit dem Unfall adaquat-kausal zusammenhangen (SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45).
Wéhrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natirlichen
Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Fragen nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang zu beurteilen (BGE 123 1l 110 Erw. 3a). Im Bereich

klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen
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Veranderungen (ein 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 natirlicher Kausalitat ohne weiteres zu bejahen (BGE
127 V 103 Erw. 5b/bb, 123 V 102 Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb
mit Hinweisen). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist
eine eigenstandige Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bei welcher wie folgt zu
differenzieren ist: Hat die versicherte Person beim Unfall kein Schleudertrauma bzw.
keine schleudertraumaéhnliche Verletzung erlitten, gelangt die Rechtsprechung
gemass BGE 115V 140 Erw. 6c/aa zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen
das Vorliegen einer Schleudertraumaverletzung, muss geprift 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 Erw. 6¢/aa fir Unfélle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundséatze
massgebend (BGE 123 V 99 Erw. 2a). Andernfalls erfolgt die Beurteilung der Addquanz
gemass den in BGE 117 V 359 festgelegten und in BGE 134 V 109 prazisierten
Kriterien. 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 zurlickzuflhren sind, ein komplexes Gesamtbild
ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 Erw. 3b).

2.1 Ein MRI des linken Kniegelenks vom 9. Juni 1999 zeigte normale Befunde (UV-
act. 8). Am 28. Juli 1999 erwéahnte die Beschwerdefihrerin eine Zunahme der
Knieschmerzen nach drei Stunden stehender Tatigkeit (UV-act. 12). Kreisarzt Dr. med.
E.___ vermerkte am 31. August 1999, die negative radiologische Abklarung schliesse
eine chondrale Lasion am medialen Femurkondylus bzw. an der medialen
Patellafacette nicht aus. Klinisch sei am ehesten eine Knorpelkontusion an der Kante
des medialen Femurkondylus anzunehmen. Die Beschwerdeflhrerin hatte anlasslich

dieser Untersuchung angegeben, von Seiten der HWS-Distorsion und der BWS-
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Kontusion weitgehend beschwerdefrei zu sein (UV-act. 14). Dr. B.___ erklarte die
Behandlung am 1. November 1999 als abgeschlossen (UV-act. 15). Aufgrund einer
erneuten Zunahme der Kniebeschwerden wurde die Behandlung (mit Arbeitsunféhigkeit
vom 25. April bis 31. Mai 2000) wieder aufgenommen und am 26. April 2000 eine
Arthroskopie durchgefliihrt, welche die Beschwerden allerdings nicht zu lindern
vermochte (UV-act. 19, 21, 34). Dr. B.___ erkléarte in der Folge am 14. November 2000,
die Beschwerdefuhrerin sei seit 19. Juni 2000 nicht mehr bei ihm in Behandlung
gewesen (UV-act. 16, 18, 21, 23). Im Nachgang zur Rickfallmeldung vom 10. Januar
2001 (UV-act. 24) bestand gemass Bericht von Dr. med. F.___, Eschenbach, vom 2.
Februar 2001, keine Arbeitsunfahigkeit. Der Arzt hielt einen Zustand nach
Kniegelenkskontusion nach Autounfall, eine posttraumatische Arthritis sowie
rezidivierende Reizerglsse seit September 2000 fest (UV-act. 25). Die
Beschwerdeflhrerin war - als alleinerziehende Mutter von zwei Kindern im Alter von
funf und acht Jahren mit Tagesmutter - im Rahmen eines 70%-Pensums tatig (UV-act.
28), wobei ihr seit etwa Februar 2001 arbeitsméssige Erleichterungen im Sinn einer
wechselbelastenden Téatigkeit gewahrt wurden (UV-act. 34). Eine angiologische
Untersuchung zeigte ein unauffalliges Venensystem (UV-act. 31). Die Arzte der Klinik
M.___ hielten in den Berichten vom 20. und 26. Juli sowie 17. August 2001 fest, die
chronischen zervikozephalen Schmerzen seien auf statische und vor allem
haltungsbedingte Dysfunktionen des zervikothorakalen Ubergangs zuriickzufiihren bei
gleichzeitig vorliegender deutlicher muskularer Insuffizienz und Triggerpunkten in der
Schultergtrtelmuskulatur. Hinweise fir eine radikuldre oder ossar-traumatische Lasion
féanden sich nicht. Entsprechend werde eine primér konservative Therapie empfohlen.
Die Situation am linken Kniegelenk zeige eine extraartikulare Pathologie mit einer
Uberlastung des Pes anserinus bei Status nach Kniearthroskopie (Meniskuslasion?)
ohne Hinweise auf eine ligamentére Instabilitdt. Auch hier werde eine konservative
Therapie mit lokalen Massnahmen und ein vorsichtiges Beinachsentraining mit
progredientem muskuldarem Aufbau empfohlen (vgl. UV-act. 46, 47, 50). Am 19.
September 2001 wurde von Seiten der Klinik M.___ festgehalten, zur Zeit bereite die
HWS keine grésseren Probleme; diesbeztglich werde die Kraftigungsgymnastik
weitergefihrt. Hinsichtlich der Beschwerden des linken Knies ergaben sich
abweichende Befunde. Es sei noch ein Knie-MRI links durchzuflihren, um eine

intraartikulare Pathologie definitiv auszuschliessen (UV-act. 54). In einem weiteren
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Bericht der Klinik M.___vom 13. November 2001 wurde bestétigt, dass beziglich HWS
zur Zeit keine Symptome mehr bestinden. Die Beschwerden am linken Kniegelenk
seien unverandert vorhanden. Das zwischenzeitlich durchgeflihrte MRI zeige am
medialen Meniskus diskrete Konturunregelmassigkeiten an der Spitze des Hinterhorns.
Die KnorpelUberzige femorotibial und retropatelldr seien intakt. Die Patientin arbeite in
ihrem bisherigen Pensum (70%) zu 100%, wobei langer dauernde Stehbelastungen

vermieden werden sollten (UV-act. 59, 61).

2.2 Eine stationare Rehabilitation in der Klinik Balgrist vom 16. Marz bis 3. April 2004
ergab keine Besserung (UV-act. 105 bzw. 215). Am 19. April 2004 nahm die
Beschwerdeflhrerin die Arbeit zu 30% wieder auf (UV-act. 114). Im Bericht der
Uniklinik Balgrist vom 3. Juni 2004 wurde vermerkt, klinisch werde das Beschwerdebild
als ein chronisches zerviko- und thorakospondylogenes Syndrom bei Status nach
Unfall vom Méarz 1999 beurteilt; die Knieschmerzen links kdnnten keinem
pathologischen Korrelat zugeordnet werden (UV-act. 215). Ein MRI der HWS vom 20.
Juli 2005 zeigte einen normalen, altersentsprechenden Befund ohne Hinweise auf eine
Diskuspathologie bzw. foraminelle oder Spinalkanalstenose (UV-act. 128). Eine
Begutachtung im Institut L.___ ergab gemaéss Bericht von PD Dr. med. G.__,
Neurologie FMH, vom 7. Juli 2006, aufgrund der Kontusion im Bereich des linken
medialen Kniegelenks sei eventuell eine Verletzung des peripheren Astes anzunehmen.
Bezlglich der HWS bestiinden radiologisch degenerative Veranderungen C5/6, die
wahrscheinlich mit dem Unfall keine Kausalitat hatten. Die Beweglichkeit der HWS,
begleitet von den entsprechenden Beschwerden, sei typisch fir ein Schleudertrauma
der HWS. Es liege ein typisches Beschwerdebild nach Schleudertrauma ohne milde
traumatische Hirnverletzung (MTBI) vor. Die Beeintrachtigung sei klinisch fassbar,
jedoch fehle es an einem organischen Substrat im Sinn einer strukturellen
Veranderung. Die Beschwerden der HWS wie auch des Kniegelenks seien mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 28. Méarz 1999
zurlckzufihren. Die Frage, ob unfallkausale psychische Stérungen vorlagen, sei durch
den Psychiater zu beantworten. Die Beschwerdeflhrerin brauche intermittierend
physikalisch-therapeutische Anwendungen, kraniosakrale Therapie und auch eine
psychiatrische Flihrung. Sie sei als Sortiererin bei der Post in einer angepassten
(wechselbelastenden) Tatigkeit zu 50-60% arbeitsfahig (ohne Tatigkeiten Uber der

Horizontalen und ohne Blickarbeiten). Schwerere Arbeiten seien nicht durchflihrbar
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(UV-act. 153 S. 11-17). Dr. med. H.___ hatte im neurologischen Teilgutachten vom 10.
Méarz 2006 als Ergebnis unter anderem festgehalten, irgendwelche nennenswerte
"neurologische" Defizite wirden sich nicht nachweisen lassen. Die Beschwerdeflhrerin
sei aus neurologischer Sicht 100% arbeitsfahig in der Tatigkeit als Sortiererin (UV-act.
163).

2.3 Dr. med. lic. phil. I.___, Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete
am 19. Juli 2006, dass sich bei der Patientin, welche sie seit dem 1. Dezember 2005
kenne und bis 13. Juni 2006 sechs Konsultationen absolviert habe, ein wechselnd
ausgepragtes, leicht bis mittelgradig depressives Zustandsbild gezeigt habe (UV-act.
156). Die Beschwerdefiihrerin war im Jahr 2006 im Rahmen eines 50%-Pensums bei
der Post tétig (UV-act. 168.1). Am 19. Oktober 2006 unterzog sie sich einer
Handoperation (Karpaltunnelsyndrom) mit mehrwéchiger Rehaphase und schleppender
Wundheilung (UV-act. 173, 176, 180). Die Arbeitgeberin |6ste in der Folge das
Arbeitsverhéltnis auf Ende Juni 2007 auf (UV-act. 226.1). Geméss Gutachten von Prof.
Dr. C.___ vom 16. Juli 2007 ist bei der Beschwerdefuhrerin eine Somatisierungsstérung
im Sinn einer somatoformen Schmerzstérung anzunehmen, sofern die
Schmerzproblematik nicht durch somatische Befunde begriindet ist. Eine
Wechselwirkung mit einem denkbaren Rentenbegehren sei untbersehbar.
Problematisch dirfte auch der erhebliche Schmerzmittelkonsum sein. Vieles spreche
bei der Probandin flir das Vorliegen eines gewissen sekundaren Krankheitsgewinns.
Fir eine posttraumatische Stérung habe sich nichts gefunden. Der recht enge zeitliche
Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Trennung vom ersten Mann sei von der
Probandin als nicht bedeutsam dargestellt worden. Im Prinzip wére eine ambulante
psychosomatische Behandlung sinnvoll, fir die aber aktuell wenig Einsicht und
Behandlungsmotivation bestehe. Ein relevantes depressives Zustandsbild habe sich
bei der aktuellen Untersuchung nicht gefunden. Aus psychiatrischer Sicht bestiinden in
der angestammten Tétigkeit als Sortiererin keine quantifizierbaren
Leistungslimitierungen. Angesichts des langjahrigen Verlaufs sei die Prognose als eher
ungunstig einzustufen (UV-act. 234). Suva-Arzt Dr. med. J.___, Facharzt FMH fir
Chirurgie, kam in der arztlichen Beurteilung vom 18. September 2007 zum Schluss,
bezlglich des linken Knies habe es sich um eine einfache Prellung gehandelt.
Radiologisch habe keine traumatische Lasion vorgelegen. Auch fir eine

Nervenverletzung im Knie-Bereich habe es echtzeitlich keine Anhaltspunkte gegeben.
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Was die damals "vermutete" Fraktur der Bogenwurzel Th3 betreffe, so sei diese langst
folgenlos abgeheilt. Die spateren Rontgenbilder wirden jedenfalls keine Residuen einer
solchen Fraktur mehr zeigen. Auch an der HWS héatten strukturelle Lasionen
ausgeschlossen werden kénnen. Schon am 30. August 1999 habe die
Beschwerdefiihrerin gegeniiber dem Kreisarzt angegeben, beziiglich HWS und BWS
wieder weitgehend beschwerdefrei zu sein. Eine Hirnverletzung sei ebenfalls
unwahrscheinlich (keine Amnesie, keine Bewusstlosigkeit, GCS normal). Der Verlauf im
Grundfall sei problemlos gewesen mit voller Arbeitsfahigkeit ab 23. April 1999. Ohne
Substrat sei eine sekundére Verschlimmerung auf kérperlicher Ebene gar nicht
moglich. Weitere Abklarungen wegen des Knies seien weder ndtig noch sinnvoll. Bei
generellem Fehlen eines angemessenen Substrates (auch bezliglich HWS) sei die
psychiatrische Ausschlussdiagnose einer somatoformen Schmerzstérung sehr
plausibel. Der spéatere Verlauf sei typisch flr eine psychogene Ausweitung mit einer
sekundéren Inflation von Arztkonsultationen, diagnostischen Hypothesen, nutzlosen
Behandlungen und ausufernden Kosten, ohne objektivierbare Befunde (UV-act. 241.1).
Der BeschwerdeflUhrerin wurde der Flhrerausweis aus medizinischen Griinden auf
unbestimmte Zeit entzogen, nachdem sie aus Kostengriinden auf eine
verkehrsmedizinische Untersuchung betreffend Abklarung der Fahreignung verzichtet
hatte (UV-act. 260).

2.4 Eine interdisziplindre Abklarung in der MEDAS Ostschweiz ergab gemass
Gutachten vom 2. Oktober 2008 die Hauptdiagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (1) einer Autokollision am 28. Marz 1999 mit Fraktur der Bogenwurzel
Th3 rechts, Kontusion Schulter rechts und Knie links, mit typischem Beschwerdebild
nach HWS-Beschleunigungstrauma (diffuse Kopfschmerzen, Nackenschmerzen,
Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen), mit Lasion des Nervus
ischiadicus, mit Entwicklung kérperlicher Symptome auf dem Boden einer unreif
abhéangigen, anerkennungsbedurftigen Personlichkeit in narzisstischer Kollusion mit
versicherungsmedizinischem System, mit anhaltender somatoformer Schmerzstérung
und rezidivierender depressiver Stérung, (2) einer beginnenden Gonarthrose links, (3)
einer Osteochondrose und Spondylose der oberen BWS, (4) einer statisch unglnstigen
vermehrten Brustkyphose und (5) leichte bis mittelschwere kognitive
Funktionsstérungen. Die Gutachter legten unter anderem dar, zusammen mit dem

elektrophysiologischen Befund werde von einem chronisch neurogenen Schaden
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ausgegangen, der als geeignetes organisches Korrelat fir die angegebenen
Knieschmerzen links sowie die Schwéache im linken Bein gewertet werden kénne. Die
Ubrigen von der Beschwerdeflihrerin angegebenen Beschwerden wiirden dem sog.
typischen Beschwerdebild nach HWS-Trauma entsprechen. Die von Prof. Dr. C.___
beschriebene Rentenneurose sei im psychodynamischen Sinn mit der hier
vorliegenden narzisstisch-histrionisch dominierten Psychodynamik mit paranoidem
Einschlag und archaischen Abwehrmechanismen vereinbar und habe Krankheitswert.
Die Arbeitsfahigkeit in einer somatisch adaptierten Tatigkeit werde mit einer
Verminderung um 40% mit Beginn im Verlauf des Jahres 2004 angegeben. Weitere
Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit kénnten zuséatzlich zu den aktuell
durchgefuhrten (psychiatrische Betreuung und Antidepressiva) nicht empfohlen
werden. Polydisziplindr bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 60% in angepasster
(wechselbelastender) Tatigkeit (UV-act. 267.1).

3.1 Im Rahmen der Prifung des Dahinfallens der Leistungspflicht des
Unfallversicherers genugt es fur die Bejahung des fortbestehenden naturlichen
Kausalzusammenhangs, wenn der Unfall fir die fragliche gesundheitliche Stérung
immer noch eine Teilursache darstellt. Geméass Art. 36 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden die Pflegeleistungen und
Kostenvergutungen sowie die Taggelder und Hilflosenentschadigungen nicht gekirzt,
wenn die Gesundheitsschadigung nur teilweise Folge eines Unfalls ist. Diese
Bestimmung beinhaltet eine Durchbrechung des Kausalitatsprinzips fur Falle, in denen
ein Gesundheitsschaden durch das Zusammenwirken konkurrierender, teils
unfallbedingter, teils unfallfremder Ursachen bewirkt worden ist (Urteil des EVG vom
18. Februar 2003 i/S. S. [U 287/02], Erw. 4.4). Erachtet das Sozialversicherungsgericht
die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgeméasser
Beweiswirdigung als schlissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere

ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens - abschliessen (RKUV 1997, 281 Erw. 1a).

3.2 Vorweg ist die Frage zu prufen, ob bei der Beschwerdeflhrerin im
Einstellungszeitpunkt (31. Oktober 2007) noch somatisch-organische Unfallfolgen mit

Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit bestanden. Aus den
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Akten ergibt sich, dass die Behandlung der Unfallfolgen (HWS-Distorsion, BWS-
Kontusion mit undislozierter Bogenfraktur Th3 und Kontusion des linken Kniegelenks)
vorerst per 19. Juni 2000 abgeschlossen worden war und spédtestens ab 1. Juni 2000
wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden hatte (vgl. UV-act. 11, 15, 16, 18, 21, 22,
23). Rund sieben Monate spater liess die Beschwerdeflihrerin einen Rickfall melden
(UV-act. 24). Die Arzte der Klinik M.___vermerkten hierauf im August 2001, die im
Vordergrund stehenden medialen Knieschmerzen kdnnten einerseits auf eine
Uberlastung des Pes anserius zuriickgefiihrt werden. Anderseits deute das
Schmerzbild auf einen neurogenen Schmerz mit Tinnelphdnomen im Bereich des N.
saphenus. Eine Kompression des Nervs durch die Manschette wahrend der
Kniearthroskopie sei denkbar (UV-act. 47). Von Seiten der Uniklinik Balgrist wurde
demgegeniber am 3. Juni 2004 festgehalten, die Knieschmerzen medial links hatten
bei uneingeschrankter Kniebeweglichkeit in der Magnetresonanzuntersuchung keinem
pathologischen Korrelat zugeordnet werden kdnnen. Aus rheumatologischer Sicht sei
langerfristig eine 100%ige Arbeitsfahigkeit durchaus realistisch (UV-act. 215). Weder
aus den vorerwahnten Ausflhrungen noch aus der Feststellung von PD Dr. G.___,
wonach aufgrund der Kontusion im Bereich des linken medialen Kniegelenkes eventuell
eine Verletzung des peripheren Astes anzunehmen sei (vgl. UV-act. 153 S. 11), I&sst
sich mit berwiegender Wahrscheinlichkeit eine Unfallkausalitat einer Knieschadigung
ableiten. Wenn PD Dr. G.___ im Gegensatz zu seinen eigenen begriindungsmassigen
Ausfuhrungen dennoch zum Schluss kam, die Beschwerden am linken Kniegelenk
seien Uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom 28. Mérz 1999 zuriickzufihren
(UV-act. 153 S. 12), so Uberzeugt dies nicht. Suva-Arzt Dr. J.___ legte diesbezlglich im
Bericht vom 18. September 2007 mit einlasslicher Begriindung dar, auch bei der Knie-
Arthroskopie links vom 26. April 2000 hatten sich keine wahrscheinlichen Unfallfolgen
gefunden. Die resezierte intramurale L&asion am Hinterhorn des medialen Meniskus sei
typischerweise degenerativer Natur gewesen. Der Knorpel sei unaufféllig gewesen. Die
beschriebene "Delle am lateralen Kondylenwangenbereich von 1-2cm Durchmesser"
habe wahrscheinlicher einer Normvariante entsprochen als einer unfallbedingten
Impression. Die Unsicherheit des Operateurs habe sich auch in der Wortwahl gezeigt
(eventuell nach mdéglicher Patella-Subluxation). Gegen eine Unfallfolge wiirden zudem
die Lokalisation des urspriinglichen Hamatoms medial (gemass Angaben der

Beschwerdeflhrerin in UV-act. 14) und vor allem das Fehlen einer entsprechenden
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"bone bruise" im MRI vom 9. Juni 1999 sprechen. Die Knorpellberzige seien damals
durchgehend intakt gewesen, insbesondere auch an der Patella; es habe explizit kein
Hinweis auf eine osteochondrale Lasion bestanden. Auch die spateren MRI von 2001
und 2004 hatten keine Binnenlasion ergeben. Fir die Kniebeschwerden links gebe es
also keine orthopadische Erklarung. Die von der Schulthess-Klinik erstmals 2003
postulierten "neuropathischen Schmerzen" habe der Neurologe Dr. H.___ (UV-act. 163)
nicht bestéatigen kénnen (UV-act. 241.1). Im Weiteren ist die erwéahnte Feststellung im
Bericht der Klinik M.___vom August 2001 (UV-act. 47) entgegen der Auffassung der
Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin (act. G 1 S. 6) nicht geeignet, eine iatrogene
Schadigung tiberwiegend wahrscheinlich zu belegen. Dies umso weniger, als die Arzte
der Klinik M.___ihre Feststellung einer denkbaren Nervenkompression wahrend der
Kniearthroskopie einzig mit dem Hinweis begriindeten, dass anamnestisch die
teilweise elektrisierenden Schmerzen erst seit der Arthroskopie bekannt seien (UV-act.
47). Wenn schliesslich die MEDAS-Gutachter in diesem Zusammenhang ausfihrten, als
maogliche initiale Ursache flr die Nervenschadigung (neurogener Schaden als
organisches Korrelat fir die angegebenen Knieschmerzen) kdnnte z.B. eine
Nervenkompression im Rahmen des beim Unfall aufgetretenen Hdmatoms gesehen
werden, was sich heute jedoch nicht mehr mit Sicherheit feststellen lasse (UV-act.
267.1 S. 21f), so lasst sich daraus ebenfalls keine Uberwiegend wahrscheinliche
Unfallursache hinsichtlich der Kniebeschwerden herleiten. Diese weitere mogliche
"Variante" zeigt vielmehr, dass mehrere mdgliche Ursachen in Betracht kommen,
wovon keine die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit flr sich beanspruchen kann. Die
MEDAS-Gutachter kamen im Ubrigen zum Schluss, aus orthopadischer Sicht ergebe
sich (bei der Tatigkeit als Sortiererin und in einer angepassten Tatigkeit) keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (UV-act. 267.1 S. 22 unten). Die im streitigen
Einstellungszeitpunkt allenfalls noch vorliegenden Beschwerden am linken Knie lassen
sich bei der geschilderten Aktenlage nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
einen durch den Unfall vom 28. Marz 1999 bedingten organisch-strukturellen
Gesundheitsschaden zurtickfuhren. Eine lediglich mdgliche, eventuelle oder denkbare

Verursachung gentigt den Beweisanforderungen nicht.

Es gibt Félle, in denen bei sonst unauffalligen Untersuchungsbefunden
neuropsychologische Abklarungen Hirnleistungsstérungen aufzeigen kénnen und der

neuropsychologische Befund der einzig verlassliche Parameter ist (BGE 117 V 378
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Erw. 3d). Jedenfalls bei eindeutigem, nicht diffusem Befund kann der
neuropsychologischen Diagnostik - im Rahmen einer neurologischen
Gesamtwirdigung - nach der Rechtsprechung auch bei der Kausalitatsbeurteilung ein
Aussagewert zukommen (BGE 119 V 343 Erw. 3c). Hingegen vermag es die
Neuropsychologie nach derzeitigem Wissensstand nicht, selbsténdig die Beurteilung
der Genese abschliessend vorzunehmen (RKUV 2000, 316 Erw. 3). Die MEDAS-
Gutachter bestéatigten bei der Beschwerdeflihrerin das Vorliegen von leichten bis
mittelschweren kognitiven Funktionsstérungen (UV-act. 267.1). Dr. med. K.___ war
diesbezuglich bereits im neuropsychologischen Teilgutachten vom 8. Februar 2006
zum Schluss gekommen, dass die Befunde einer unspezifischen Funktionsstérung
entsprechen wrden und sich hinreichend durch Schmerzinterferenzen und
psychoreaktive Faktoren erklaren liessen. Anhaltspunkte fir fokale und auf strukturelle
Lasionen zurlckzufihrende Funktionsstérungen wirden sich nicht ergeben. Das
Ausmass der Beeintrachtigung durch die neuropsychologischen Befunde sei daher als
leicht zu beurteilen. Aus rein neuropsychologischer Sicht sei von einer mindestens
75%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (UV-act. 161). Bei dieser Aktenlage kann unter
Beriicksichtigung der im Gutachten der MEDAS gestellten psychiatrischen Diagnosen
von eigenstandigen, d.h. vom Psychostatus und dem erheblichen
Schmerzmittelkonsum (vgl. UV-act. 234 S. 19 Mitte) unabh&ngigen, kognitiven
Einschrankungen nicht ausgegangen werden. Nach B.P. Radanov (Uber den
Stellenwert der neuropsychologischen Diagnostik bei Patienten nach HWS-Distorsion,
SZS 1996, S. 471 ff) sind denn auch psychologische Probleme (und die
eingenommenen Medikamente) geeignet, die kognitiven Leistungen negativ zu
beeinflussen (S. 477). Psychologische Probleme bzw. die Interrelation psychologischer
und kognitiver Funktionen kdnnen die reduzierte Leistungsféahigkeit mit erklaren (S.
475).

Von Seiten der BWS-Kontusion (mit undislozierter Bogenfraktur Th3) hatte die
Beschwerdefiihrerin bereits im August 1999 weitgehende Beschwerdefreiheit
angegeben (UV-act. 14). Diese heilte unbestrittenermassen lange vor dem streitigen
Einstellungszeitpunkt folgenlos ab (vgl. auch UV-act. 241.1). Nach Lage der
medizinischen Akten kénnen sodann auch die von der Beschwerdefuhrerin aktuell
angegebenen Beschwerden im HWS-Bereich nicht mit Gberwiegender

Wahrscheinlichkeit auf eine objektivierbare organische Schadigung bzw. strukturelle
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Veranderung an der Halswirbelsdule zurlickgefiihrt werden, die mit dem Unfall vom 28.

Marz 1999 in Zusammenhang zu bringen wére (vgl. UV-act. 46, 128, 153 S. 12 oben).

3.3 Als nachgewiesen zu gelten hat, dass die Beschwerdefuhrerin anlésslich des
Unfalls vom 28. Marz 1999 ein Beschleunigungstrauma der HWS erlitt. Im Nachgang
zum Unfall gab sie nebst Schmerzen in der HWS Schmerzausstrahlungen in den
rechten Arm an, wobei sie bereits am 1. Juli 1999 eine deutliche Besserung und ein
eher sporadisches Auftreten der HWS-Schmerzen bestétigte. Im Vordergrund standen
die Beschwerden im linken Knie (UV-act. 10, 14). Nach der Rechtsprechung (vgl. z.B.
Urteil des EVG vom 4. November 2005 i/S K. [U 312/05]) muss nicht der gesamte
Beschwerdekatalog vorliegen, um von einer Unfallkausalitdt ausgehen zu kénnen.
Innerhalb der Latenzzeit von drei Tagen nach dem Unfall missen sich sodann lediglich
Nacken- bzw. HWS-Beschwerden manifestieren, und nicht auch jene, die
typischerweise im Rahmen eines Schleudertraumas oder einer
schleudertraumaéhnlichen Verletzung auftreten kénnen (vgl. Urteil des EVG vom 30.
Januar 2007 i/S T. [U 215/05], Erw. 5.3 mit Hinweisen). Was die von der
Beschwerdeflhrerin im Jahr 2006 (UV-act. 153 S. 3 und 6) - Uber sechs Jahre nach
dem Unfall - anlasslich der Begutachtung im L.___ vorgebrachten Beschwerden
(Schwindel, Ubelkeit, Pfeifen und Druck im linken Ohr; letztere seit "zirka 4 Jahren"
bestehend) betrifft, ist festzuhalten, dass sich in den "echtzeitlichen" und spéater
erstellten Akten auch bei den eigenen Angaben der Beschwerdefuhrerin (vgl. UV-
act. 10,12,14S.1,18S.1,28 S. 1,31 S. 1,34 S. 1, 46 S. 1) keine nachhaltigen
Hinweise auf Beschwerden im erwahnten Sinn finden. Angesichts des um mehrere
Jahre verzogerten Auftretens der Symptomatik lassen sich diese Beschwerden nicht
Uberwiegend wahrscheinlich auf das Unfallereignis vom 28. Méarz 1999 zurtckfuhren.
Wohl ist rechtsprechungsgemass nicht erforderlich, dass die charakteristischen
Beschwerden bereits unmittelbar nach dem Unfall aufgetreten sind. Wenn aber, wie
hier, die Latenzzeit mehrere Jahre betragt, missen die erst nach langer Zeit gehauft
aufgetretenen Beschwerden nicht nur als flir ein Schleudertrauma untypisch
bezeichnet werden, sondern es bestehen auch hinsichtlich des vorliegend von den
beteiligten Arzten teilweise bejahten natiirlichen Kausalzusammenhangs ernsthafte
Zweifel (vgl. dazu auch Urteil des EVG vom 16. April 2003 i/S X. [U 256/02], Erw. 5.2
mit Hinweisen). Ebenso wahrscheinlich erscheint damit eine vollstandig unfallfremde

Ursache. Dadurch sind auch die diesbezlglichen Feststellungen und Ergebnisse im
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Gutachten des L.___ - insbesondere diejenigen betreffend tUberwiegend
wahrscheinliche Unfallkausalitdt des HWS-Distorsionstraumas - in Frage gestellt,
indem darin ohne weiteres auf dieses lange im Nachhinein geltend gemachte "typische
Beschwerdebild" abgestellt und es auf den streitigen Unfall bezogen wurde (UV-act.
153 S. 6 oben und 12 unten). Die Beschwerdegegnerin anerkannte vorerst ihre
Leistungspflicht, vorab wohl auch vor dem Hintergrund der von der
Beschwerdeflhrerin geltend gemachten Knieprobleme, und erachtet nunmehr die

Leistungseinstellung auf Ende Oktober 2007 als ausgewiesen.

3.4 Die Frage, ob ein natirlicher (teilweiser) Kausalzusammenhang zwischen den
psychischen Beschwerden und dem Unfall zu bejahen ist, kann aufgrund der
einschlagigen Akten (vgl. UV-act. 156, 234, 267.1) nicht direkt beantwortet werden.
Dennoch finden sich in den Akten einige Hinweise dazu. Was die von den MEDAS-
Gutachtern insbesondere mit Hinweis auf psychiatrische Diagnosen bestéatigte
Arbeitsunfahigkeit von 40% (darin sind die psychozialen Belastungsfaktoren nicht
enthalten; vgl. UV-act. 267.1 S. 18) betrifft, ist die dazugehdrige Begriindung des
psychiatrischen Konsiliararztes zu beachten: Der Arzt hielt unter anderem fest, da zwar
ein auslésendes Unfallereignis vorliege, aber das Ausmass der geklagten Schmerzen
somatisch nicht objektiviert werden kénne und zugleich mit der Emigrations-/
Integrationsproblematik und mit der Aufgabe als mitverdienende Mutter und Hausfrau
einer "Patchwork-Familie" psychosoziale Belastungsfaktoren bestiinden, kénne eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung postuliert werden. Die psychiatrische
Anamnese vor dem Unfall im Jahr 1999 (ausgefiihrt im Gutachten auf S. 16 unten [UV-
act. 267.1]) sei auffllig. In Ubereinstimmung mit Prof. Dr. C.___ bestétigte der MEDAS-
Konsiliarius eine Rentenneurose und flhrte aus, diese sei mit der hier vorliegenden
narzisstisch-histrionisch dominierten Psychodynamik mit paranoidem Einschlag und
archaischen Abwehrmechanismen vereinbar und habe Krankheitswert. Dass eine
Personlichkeitsstérung im engeren Sinn nicht vorliege, wage er aufgrund seiner
Beobachtung und angesichts der massiven Essproblematik auf einem Hintergrund mit
kindlichen und wiederholten Trennungstraumata nicht zu behaupten (UV-act. 267.1 S.
16f). Mit Blick auf diese Ausflihrungen erscheint die Unfallkausalitat bzw. ein
unfallkausaler Anteil an der von den MEDAS-Gutachtern bestatigten Arbeitsunfahigkeit
erheblich in Frage gestellt und damit nicht Gberwiegend wahrscheinlich belegt. Im

Ubrigen ist zum Einwand der Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin, dass die
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Diagnose einer Somatisierungsstérung im Sinn einer somatoformen Schmerzstérung
(UV-act. 234) sehr fraglich sei und sich aufgrund der hartndckigen Schmerzen und
somatischen Pathologie entwickelt habe (vgl. act. G 1 S. 8 und 10), festzuhalten, dass
auch die MEDAS-Gutachter mit Gberzeugender Begriindung sowohl die Diagnose einer
Rentenneurose als auch einer somatoformen Schmerzstérung bestétigten (UV-

act. 267.1 S. 16f). Aus dem Bericht von Prof. N.___ vom Juli 2001 (UV-act. 50; vgl.
dazu auch Ausfuhrungen in Erw. 4.2) lasst sich nichts Gegenteiliges ableiten. Der
Umstand, dass der psychiatrische Konsiliararzt der MEDAS wie erwahnt auch die
Anamnese (und somit die eigenen Angaben der Beschwerdeflihrerin) flir die Zeit vor
dem Unfall berlcksichtigte, ist entgegen der Auffassung der Rechtsvertreterin der
Beschwerdeflhrerin (vgl. act. G 1 S. 12 oben) weder willkirlich noch aktenwidrig.
Vielmehr war es gerade seine Aufgabe, die "personliche Geschichte" der
Beschwerdeflhrerin zu eruieren bzw. deren Angaben anlasslich der Begutachtung zur
Kenntnis zu nehmen und in die Wirdigung mit einzubeziehen. Hierzu bedurfte es
keines psychiatrisch bestatigten und behandelten "Vorzustandes" (vgl. dazu act. G 1 S.
12). Die Heimplatzierung des Sohnes der Beschwerdeflhrerin (vgl. dazu act. G 1.1/3)
wurde dabei in der Schlussfolgerung des Psychiaters zwar erwahnt, entgegen der
Auffassung der Rechtsvertreterin jedoch nicht mit den psychischen Problemen der

Mutter begriindet (vgl. psychiatrisches Consiliargutachten in UV-act. 267.1, S. 8 oben).

3.5 Unter den dargelegten medizinischen Umstanden I&sst sich nicht beanstanden,
dass die Beschwerdegegnerin auf den 31. Oktober 2007 vom Nichtvorliegen von
behandlungsbedurftigen Unfallfolgen und damit von einem medizinischen Endzustand
ausging und die adaquate Unfallkausalitat der bei der Beschwerdeflhrerin
vorliegenden (nicht organisch-strukturellen) Beschwerden prifte. Vorweg ist
festzuhalten, dass aus der Tatsache allein, dass die Beschwerdegegnerin bis zum 31.
Oktober 2007 Heilungskosten bernahm und Taggelder ausrichtete (act. G 6 S. 3 unten
und S. 12), nicht die Anerkennung der adaquaten Unfallkausalitat abgeleitet werden
kann (Urteil des EVG vom 20. April 2004 [U 299/03] Erw. 2.2). Da wie dargelegt nicht
von einem mit dem streitigen Unfall in Zusammenhang zu bringenden typischen
Beschwerdebild eines Schleudertraumas ausgegangen werden kann, ist grundsétzlich
nach der sogenannten Psycho-Rechtsprechung (BGE 115 V 133) vorzugehen. Wie sich

nachstehend jedoch ergeben wird, ist die Adaquanz sowohl bei Anwendung der
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vorerwdhnten (nachstehende Erw. 4) als auch der Schleudertrauma-Rechtsprechung
(BGE 134 V 109; nachstehende Erw. 5) zu verneinen.

4.1 Beim Ereignis vom 28. Méarz 1999 mit seitlich-frontaler Kollision ist in Anbetracht
der Unfallschilderung der Beschwerdeflhrerin (UV-act. 10; andere einschlagige
Unfallakten liegen nicht vor) von einem mittelschweren Unfall auszugehen, allerdings
nicht im Grenzbereich zu den schweren Unfallen (vgl. den vergleichbaren Sachverhalt
im Urteil des EVG vom 10. April 2006 [U 177/05], Erw. 5.1). Die Adaquanz wére daher
zu bejahen, wenn ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in
besonders ausgepragter Weise erflllt ware oder mehrere der zu berlicksichtigenden
Kriterien gegeben wéaren (BGE 115V 133 Erw. 6¢/bb). Der Unfall hatte bei der
Beschwerdefiihrerin keine Bewusstlosigkeit oder Commotio cerebri/MTBI bewirkt (UV-
act. 10, 14, 153 S. 3und S. 12, 241.1). Auch eine Bewusstseinsbeeintrachtigung als
unmittelbare Folge des Unfalls Iasst sich den Akten nicht entnehmen und wird auch
nicht behauptet. Eine schwere Kopfverletzung, wie sie die Beschwerdeflhrerin
nunmehr geltend machen lasst (act. G 1 S. 19), ist nicht aktenkundig. Eine besondere
Eindrucklichkeit oder dramatische Begleitumstande sind nicht belegt, zumal das
objektive Unfallgeschehen und nicht das subjektive Erleben des Ereignisses
massgebend ist (vgl. die Kasuistik zu diesem Kriterium in Rumo-Jungo,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz
Uber die Unfallversicherung, 3. A., S. 58-64, sowie Urteile des EVG vom 23. November
2004 i/S B. [U 109/04], Erw. 2.3 und vom 2. Mérz 2005 i/S S. [U 309/03], Erw. 5.1). Bei
der erlittenen HWS-Distorsion als solcher handelt es sich nicht um eine Verletzung, die
durch ihre Schwere oder besondere Art charakterisiert ware (vgl. Urteil des EVG vom 9.
August 2004 i/S J. [U 116/04]).

4.2 Die versicherte Person hat Anspruch auf die zweckmassige Behandlung (Art. 10
Abs. 1 UVG) der Unfallfolgen flr so lange, als von ihrer Fortsetzung eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 UVG e
contrario). Hinsichtlich der Ladnge der Behandlungsdauer ist festzuhalten, dass bei der
Beschwerdeflhrerin in den Jahren nach dem streitigen Unfall vorab hinsichtlich des

linken Knies und daneben in kleinerem Umfang auch bezlglich der HWS
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Behandlungen und Abklarungen durchgefiihrt wurden (vgl. UV-act. 153 S. 3 - 5). Die
angiologische Untersuchung vom Mai 2001 ergab hinsichtlich des Venensystems
normale Verhaltnisse (UV-act. 31). Im Juni 2001 vermerkte der Kreisarzt eine
Diskrepanz zwischen den Befunden und der dramatischen Schilderung der Schmerzen
durch die Beschwerdefihrerin (UV-act. 34). In der Folge konnten die Neurologen der
Klinik M.___ sowie die spéater beigezogenen Orthop&den keine - von Prof. N.___ zuvor
vermuteten (UV-act. 50) - unfallkausalen (somatischen) Knieschaden objektivieren,
weshalb die Behandlung im November 2001 abgeschlossen wurde (UV-act. 57, 61). Im
Mai 20083 stellte der Kreisarzt - mit Hinweis auf die diffusen Schmerzangaben und
belastende psychosoziale Faktoren - eine psychische Ursache der Beschwerden zur
Diskussion (UV-act. 76 S. 4). Im Juli 2003 erachteten die beigezogenen Neurologen der
M. eine Nervenlasion als wahrscheinlich, wobei sie festhielten, dass eine solche
funktionell nicht von deutlicher Relevanz ware (UV-act. 81). Die daraufhin veranlasste
Neuraltherapie brachte, wie sdmtliche Bemuhungen zuvor, keine Besserung. Diskutiert
wurde ein Versuch mit Antidepressiva zur Schmerzmodulation (UV-act. 87f). Im hierauf
erstellten Gutachten des L.___ wurden neuropathische Schmerzen lediglich als
Verdachtsdiagnose aufgefiihrt und der Unfall als Eventualursache vermerkt (UV-act.
153 S. 8, 10 und 11 unten); im neurologischen Teilgutachten wurden neuropathische
Schmerzen nicht bestétigt (UV-act. 163, 241.2). Von Seiten der Uniklinik Balgrist wurde
hinsichtlich des linken Knies ein pathologisches Korrelat explizit verneint (UV-act.
214-217). In den weiteren Gutachten wurden die psychischen Hintergriinde des
Beschwerdebildes unmissverstandlich dargelegt (UV-act. 234, 267.1) und der Unfall
lediglich als mégliche Ursache fiir eine Nervenschadigung angeflihrt (UV-act. 267.1 S.
21f und vorstehende Erw. 3.2). Aufgrund der dargelegten Umstande kann die
Notwendigkeit einer eigentlichen Behandlung von somatischen Unfallfolgen jedenfalls
ab November 2001 nicht bejaht werden, nachdem eine Unfallbedingtheit der Schéden
am linken Knie wie dargelegt (vorstehende Erw. 3.1) nicht Gberwiegend wahrscheinlich
als belegt gelten kann. In diesem Sinn sind eine lange Behandlungsdauer von
somatischen Unfallfolgen, aber auch ein (unfallbedingt) schwieriger Heilverlauf und
erhebliche Komplikationen zu verneinen. Von einer arztlichen Fehlbehandlung ist
ebenfalls nicht auszugehen. Eine solche Iasst sich insbesondere aus der Feststellung
der Arzte der Klinik M.___einer denkbaren Nervenkompression wahrend der

Kniearthroskopie (UV-act. 47; vgl. dazu Erw. 3.2) nicht ableiten.
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4.3 Nachdem bereits ab Juni 2000 bzw. ab 2001 keine Arbeitsunfahigkeit mehr
vorgelegen hatte (vgl. UV-act. 15, 21, 22, 25, 28, 34), teilte die Arbeitgeberin am 14.
Juni 2002 mit, dass die Beschwerdeflihrerin nur noch zu 50% arbeite. Eine Arbeit in
diesem Umfang wére auch weiterhin moglich gewesen, jedoch hatte nach Ablauf der
Lohngarantie eine Lohnreduktion in Kauf genommen werden mussen. Die
Beschwerdefiihrerin habe aber aus freien Stiicken ab 3. Dezember 2001 wieder im
ganzen Einsatzbereich arbeiten wollen, weshalb ihr wieder normale Dienste zugeteilt
worden seien. Sie habe das vertragliche Pensum klaglos bei voller Arbeitsleistung
erfullt. Seit Anfang Juni 2002 arbeite die Beschwerdefiihrerin in der Auslandabteilung
im Nachtdienst (UV-act. 64). Am 19. Juni 2002 gab sie bekannt, dass sie schwanger sei
mit Geburtstermin im Januar 2003. Deswegen verzichte sie auf Schmerzmedikamente
und suche auch nicht haufig den Arzt auf. Wegen der Schwangerschaft wurde die
Arbeit im Oktober 2002 eingestellt. Die Geburt des Kindes erfolgte im Januar 2003.
Ende Mai 2003 nahm die Beschwerdeflihrerin die Arbeit wieder auf (UV-act. 65, 76).
Seit Anfang Februar 2004 arbeitete die Beschwerdeflihrerin nicht mehr (UV-act. 94).
Die Arzte der Uniklinik Balgrist bescheinigten hierauf am 3. Juni 2004, dass aus
rheumatologischer Sicht langerfristig eine 100%ige Arbeitsfahigkeit durchaus
realistisch sei (UV-act. 215). Die MEDAS-Gutachter bestatigten unter Einbezug der
psychischen Gegebenheiten eine 60%ige Arbeitsfahigkeit. Aus rein orthopéadischer
Sicht verneinten sie eine Einschrankung (UV-act. 267.1 S. 22f). Eine lang dauernde
(somatisch begrtindete) Arbeitsunféhigkeit im Sinn der Rechtsprechung (vgl.
zusammenfassende Darstellung im Urteil des EVG vom 30. August 2001 [U 56/00],

Erw. 3d) kann somit nicht als nachgewiesen gelten.

4.4 Selbst wenn das Vorliegen von (somatischen) Dauerschmerzen gestitzt auf die
Angaben des Beschwerdefihrerin in den medizinischen Akten zu bejahen waére, lage
bezlglich des streitigen mittelschweren Unfalls nur ein einzelnes Adaquanzkriterium

vor. Damit liesse es sich nicht beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die

adaquate Unfallkausalitat der psychischen Beschwerden verneinte.

5.1  Auch wenn - wie die Beschwerdefihrerin geltend machen lasst (act. G 1 S. 171) -

bei der Prifung der Adaquanzkriterien nicht zwischen somatischen und psychischen
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Gesundheitsschaden zu unterscheiden wére, misste - wie nachstehend zu zeigen sein
wird - die Adaquanz in Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung jedenfalls ab
dem Zeitpunkt der streitigen Leistungseinstellung verneint werden. Das Kriterium der
besonders dramatischen Begleitumstande und der besonderen Eindriicklichkeit des
Unfalles (vgl. BGE 134 V 109 Erw. 10.2.1, S. 127 mit Hinweisen) ist, wie erwahnt

(Erw. 3.5), zu verneinen. Was die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen anbelangt, hat das Bundesgericht in Erw. 10.2.2 von BGE 134 V 109
prazisiert, dass es zur Bejahung dieses Kriteriums einer besonderen Schwere der flr
die gegebene Verletzung typischen Beschwerden oder besonderer Umsténde, welche
das Beschwerdebild beeinflussen kdnnen, bedarf. Davon kann konkret nicht
ausgegangen werden, auch wenn beim Unfall neben dem Beschleunigungstrauma eine

Fraktur der Bogenwurzel Th3 und Schulter- und Kniekontusionen erfolgten (UV-act. 3).

5.2 Sodann ist entscheidwesentlich (vgl. BGE 134 V 109 Erw. 10.2.3), ob nach dem
Unfall eine fortgesetzt spezifische, die versicherte Person belastende arztliche
Behandlung bis zum Fallabschluss notwendig war. Wie dargelegt erfolgten in den
Jahren nach dem Unfall vorab hinsichtlich des linken Knies und daneben in kleinerem
Umfang auch bezlglich der HWS umfangreiche Behandlungen und Abklarungen (vgl.
vorstehende Erw. 4.2). Damit Idsst sich in der Zeit nach dem Unfall vom 28. Mé&rz 1999
bis zum Fallabschluss am 31. Oktober 2007 eine fortgesetzt spezifische, die
Beschwerdeflhrerin belastende arztliche Behandlung nicht ohne weiteres in Abrede
stellen. Hierbei sind allerdings die umfangreichen, in erster Linie der Abklarung
dienenden Massnahmen ausser Betracht zu lassen, so dass das Kriterium insgesamt
nicht sehr ausgepragt erfullt ist. Adaquanzrelevant kénnen im Weiteren in der Zeit
zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch
bestehende erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den
glaubhaften Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person
durch die Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 Erw. 10.2.4). Die
Beschwerdeflihrerin gab gegenltber den Gutachtern des L.___ (UV-act. 153 S. 6 oben)
und der MEDAS (UV-act. 267.1 S. 3) vor allem Kniebeschwerden, welche seit dem
Unfall bestehen wiirden, sowie weitere Beschwerden (Schwindel, Ubelkeit,
Ohrgerausche, Druck im Ohr usw.) an. Die letztgenannte Symptomatik lasst sich wie
dargelegt nicht natirlich kausal auf den Unfall zuriickflihren (vgl. vorstehende Erw. 3.3).

Hinsichtlich der Kniebeschwerden wurde im MEDAS-Gutachten vermerkt, diese seien
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auch auf das Ubergewicht zuriickgefiihrt worden, weshalb die Beschwerdefiihrerin sich
fur eine Magenbypass-Operation entschieden habe. Diese sei im Januar 2008
durchgeflihrt worden. Seither habe sie 32 kg abgenommen. Dennoch seien die
Beschwerden im Knie unverandert (UV-act. 267.1 S. 3; anlasslich der MEDAS-
Begutachtung wog die Beschwerdeflhrerin noch 80kg bei 165cm Kdérpergrésse; UV-
act. 267.1 S. 13). Wie ausgefiuhrt kénnen die im Einstellungszeitpunkt allenfalls noch
vorliegenden Beschwerden im linken Knie nicht mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit
als unfallbedingt gelten (vgl. vorstehende Erw. 3.1). Bei der geschilderten
medizinischen Sachlage kann das Kriterium der erheblichen (unfallbedingten)

Beschwerden nicht bejaht werden.

5.3 Was schliesslich das Kriterium der Arbeitsunfahigkeit anbelangt, ist gemass
BGE 134 V 109 Erw. 10.2.7 dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei leichten bis
mittelschweren Schleudertraumen der HWS (und punkto Adaquanzbeurteilung gleich
zu behandelnden Verletzungen) ein langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem
Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus als eher ungewdhnlich erscheint.
Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist daher massgebend, sondern eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Gberwinden die versicherte Person ernsthafte An-
strengungen unternimmt. Gelingt es ihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies
durch Erflllung des Kriteriums anzurechnen. Konkret muss ihr Wille erkennbar sein,
sich durch aktive Mitwirkung raschmoglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess
einzugliedern. Solche Anstrengungen der versicherten Person kdnnen sich
insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen trotz allfélliger persénlicher
Unannehmlichkeiten manifestieren. Sodann kdnnen Bemuhungen um alternative, der
gesundheitlichen Einschréankung besser Rechnung tragende Tatigkeiten ins Gewicht
fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG in
erheblichem Masse arbeitsunféhig ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag,
kann das Kriterium erfillen (BGE 134 V 109 Erw. 10.2.7 mit Hinweisen).

Mit Blick auf die Darlegungen in Erw. 3.2 und 4.3 kann eine unfallbedingte erhebliche
Arbeitsunfahigkeit im Zeitpunkt der streitigen Leistungseinstellung nicht als
ausgewiesen gelten, zumal die Unfallkausalitat der Beschwerden am linken Knie nicht
Uberwiegend wahrscheinlich belegt ist. Was die von den MEDAS-Gutachtern

insbesondere mit Hinweis auf psychiatrische Diagnosen bestétigte Arbeitsunféhigkeit
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von 40% betrifft, ist deren Unfallkausalitat bzw. ein unfallkausaler Anteil an dieser
Arbeitsunfahigkeit wie ausgefuhrt nicht Uberwiegend wahrscheinlich belegt (vgl. dazu
vorne Erw. 3.4). Ein Arbeitsversuch mit Stellenvermittlung durch die O.___ im Januar
2007 scheiterte vorab wegen des persénlichen Verhaltens der Beschwerdeflhrerin
(Geschwatzigkeit, spricht gerne und hort nicht zu, weshalb die Konzentration und die
Leistung nicht stimmen wirden; vgl. Zwischenbericht der O.___ vom 2. Februar 2007
[Beilage zu UV-act. 220] sowie UV-act. 190, 191). Im Jahr 2008 Ubte die
Beschwerdeflhrerin Erwerbstéatigkeiten aus (vgl. act. G 1.1/5-7). Bei nicht Gberwiegend
wahrscheinlich unfallkausaler Arbeitsunféhigkeit kann die Frage, ob unter diesen
Umstéanden ausreichende Anstrengungen der Beschwerdeflihrerin, wieder in den
Arbeitsprozess einzusteigen, ausgewiesen sind, offenbleiben. Zusammenfassend ist
eines der in BGE 134 V 109 angefihrten Adaquanzkriterien gegeben, was dazu fuhrt,
dass die Adaquanz der nach wie vor geklagten Beschwerden mit dem versicherten
Unfall zu verneinen ist. Die Leistungseinstellung ab 31. Oktober 2007 ist

dementsprechend nicht zu beanstanden.

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde, soweit darauf einzutreten

ist, abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

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

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

Art. 6 UVG. Unfallkausalitdt von somatischen und psychischen Beschwerden im
Nachgang zu einem Autounfall. Priifung der Rechtmassigkeit der
Leistungseinstellung(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 17. Februar 2010, UV 2009/16).
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Vizeprasident Joachim Huber, Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider
und Lisbeth Mattle Frei; Gerichtsschreiber Walter Schmid

Entscheid vom 17. Februar 2010

in Sachen

D.__,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwaltin Dr. Cristina Schiavi, Berger Hauser Del Grande,
Seestrasse 35, 8700 Kiisnacht ZH,

gegen

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

Beschwerdegegnerin,

betreffend

Invalidenrente und Integritatsentschadigung

Sachverhalt:

A

A.a D.___ war als Sortiererin beim A.___ tatig, als sie am 28. Méarz 1999 als Lenkerin
eines Personenwagens bei einer seitlich-frontalen Kollision eine nicht dislozierte Fraktur
der Bogenwurzel Th 3, eine Kontusion der Schulter rechts und des Knies links bei
fraglicher Commotio cerebri (konstant GCS 15) und ein HWS-Beschleunigungstrauma
erlitt (UV-act. 1 und 3). Dr. med. B.___, FMH Allg. Medizin, hielt am 12. Mai 1999 fest,
bei komplikationslosem Verlauf seien die Beschwerden deutlich zurickgegangen. Seit

23. April 1999 habe wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden. Die Behandlung sei
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noch nicht abgeschlossen (UV-act. 5). In der Folge erklarte Dr. B.___ die Behandlung
am 1. November 1999 als abgeschlossen, da er die Versicherte seit dem 31. August
1999 nicht mehr gesehen habe (UV-act. 15). Spater fand eine erneute Behandlung von
Beschwerden am linken Knie statt, welche am 19. Juni 2000 abgeschlossen wurde
(UV-act. 16, 18, 21, 23).

A.b Am 10. Januar 2001 liess die Versicherte der Suva durch ihre Arbeitgeberin
melden, sie sei beim Laufen plétzlich mit dem Knie eingeknickt und gesturzt (UV-act.
24). In der Folge wurden arztliche Behandlungen der Kniebeschwerden sowie von
psychischen Problemen durchgefliihrt sowie umfangreiche Abklarungen und
Begutachtungen vorgenommen. Am 30. Oktober 2007 eréffnete die Suva der
Versicherten verfigungsweise, die Versicherungsleistungen wirden auf den

31. Oktober 2007 eingestellt, weil die geklagten Beschwerden organisch nicht
hinreichend erklarbar und nicht adaquat kausal auf den Unfall vom 28. Mérz 1999
zuruckgefuhrt werden kénnten. Mangels Vorliegens adaquater Unfallfolgen bestehe
auch kein Anspruch auf weitere Geldleistungen in Form einer Rente oder
Integritatsentschadigung (UV-act. 246.1). Die gegen diese Verfigung erhobene
Einsprache (UV-act. 250.1) wies die Suva mit Einspracheentscheid vom 15. Januar
2009 (UV-act. 271) ab.

B.

B.a Gegen diesen Einspracheentscheid erhob Rechtsanwaltin Dr. Christina Schiavi,
Kisnacht/ZH, fir die Versicherte mit Eingabe vom 30. Januar 2009 Beschwerde beim
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich, welches die Angelegenheit
zustandigkeitshalber dem Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen tberwies. Die
Rechtsvertreterin stellte die Antrage, es seien die psychiatrischen Gutachten aus dem
Recht zu weisen, es sei der Einspracheentscheid aufzuheben, es sei der
Beschwerdeflhrerin eine Invalidenrente nach Massgabe eines Invalidtatsgrades von
mindestens 64% zuzusprechen, und es sei der Beschwerdefihrerin eine
Integritédtsentschadigung nach Massgabe eines Integritdtsschadens von 30-40%
zuzusprechen. Zur Begriindung fuhrte die Rechtsvertreterin unter anderem aus, die
Knieproblematik sei funf Jahre lang behandelt worden, es sei keine vollstandige

Arbeitsfahigkeit aufgrund der Kniebeschwerden mehr erreicht worden, und wéhrend
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der gesamten Zeit hatten Schmerzen bestanden. Auch noch im Jahr 2004 seien sowohl
die Knieschmerzen als auch die HWS-Problematik unfallkausal gewesen, und die
Arbeitsfahigkeit sei nicht wiederhergestellt gewesen. Von den Gutachtern des Instituts
L. (UV-act. 153) sei rein somatisch sowohl das HWS-Distorsionstrauma als auch die
Knieverletzung als Gberwiegend wahrscheinlich unfallkausal beschrieben worden. Die
im Gutachten von Prof. Dr. med. C.___, vom 16. Juli 2007 gestellte Diagnose einer
Somatisierungsstoérung im Sinne einer somatoformen Schmerzstérung sei alles andere
als gesichert. Sie werde nur angenommen und nicht begriindet. Der psychiatrische
Consiliararzt der MEDAS spreche von einer psychiatrischen Anamnese vor dem
Unfallereignis. Er kdnne dies aber auf keine Art und Weise belegen, da die Explorandin
vor dem Unfallereignis nie in psychiatrischer Behandlung gestanden habe. Die
Annahme eines Vorzustandes sei demnach aktenwidrig und willkirlich. Die
Ausflhrungen im Einspracheentscheid Uber das Pensum seien unklar und nicht belegt.
Die Ausfuhrungen Uber die Situation bei der Schwangerschaft und nach der Geburt
wiurden nichts zur Sache tun. Die Beschwerdeflihrerin habe auch zu 100% gearbeitet,
als die beiden alteren Knaben klein gewesen seien und hétte dies auch nach der dritten
Geburt gemacht, hatte ihre gesundheitliche Situation dies zugelassen. Ebenfalls
irreflihrend seien die Ausfiihrungen dartber, dass die Beschwerdeflihrerin seit Anfang
2004 nicht mehr gearbeitet habe und am 19. April 2004 die Arbeit zu 30%
aufgenommen habe. Sie sei aus gesundheitlichen Griinden arbeitsunfahig gewesen.
Die Arbeitsausfalle wirden nichts anderes aussagen, als dass auch im Jahr 2004 aus
somatischen Grinden noch immer Therapien und stationdre Rehabehandlungen héatten
stattfinden missen. Wenn im Gutachten des L.____ die Arbeitsfahigkeit mit 50-60%
angegeben werde, so seien damit 50-60% des damaligen Pensums der
Beschwerdeflhrerin gemeint, welches lediglich 60% eines vollen Pensums umfasst
habe (UV-act. 153 S. 7). Die Arbeitsféhigkeit betrage somit 50-60% eines
Arbeitspensums von 60%, was 36% eines 100%-Pensums ausmache. Die
Arbeitsunfahigkeit betrage demnach 64%. Die Tatsache, dass die Beschwerdegegnerin
dem Strassenverkehrsamt des Kantons St. Gallen gesundheitliche Einschrankungen
der Beschwerdefiihrerin mitgeteilt habe mit der Folge der Aberkennung der
Fahreignung, kénne nur so erklért werden, dass die Arzte der Beschwerdegegnerin
solche schweren Einschrankungen diagnostiziert hatten. Es handle sich hier

insbesondere um neuropsychologische Einschrankungen sowie solche im
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Nackenbereich. Dadurch sei belegt, dass somatische Beschwerden vorliegen wirden.
Die natlrliche Kausalitat sei aufgrund der umfangreichen medizinischen Akten erstellt.
Die Adaganz sei nach der Schleudertrauma-Praxis zu beurteilen. Es sei von einem
mittelschweren Unfall auszugehen. Die diesbezlglich von der Rechtsprechung
aufgestellten Kriterien seien erflllt. Wenn wider Erwarten die Adaquanzprifung gemass
BGE 115V 133 vorgenommen werde, so seien die Adaquanzkriterien ebenfalls erfullt,
da die Beschwerden allesamt somatischer Natur seien und jahrelang als somatische

Beschwerden beurteilt und behandelt worden seien.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 18. Méarz 2009 beantragte die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde. Zur Begrindung verwies sie auf die
Ausfihrungen im angefochtenen Entscheid und legte unter anderem dar, auf die
Antrage und Ausfiihrungen in der Beschwerdeschrift zur Hohe der Rente und der
Integritédtsentschadigung kénne nicht eingetreten werden. Geméass den echtzeitlichen
Akten habe die Beschwerdeflihrerin an der Halswirbelsdule keine objektivierbaren
physischen Schadigungen erlitten. Fir den anschliessenden Zeitraum bis zum
Fallabschluss seien weder Kopf- und/oder Nackenschmerzen noch das typische
Beschwerdebild eines Schleudertraumas mit einer Haufung von Beschwerden
aktenkundig. Nach dem Unfall hatten auch am linken Knie weder réntgenologisch noch
arthroskopisch physische Schaden erstellt werden kénnen, welche mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit als unfallkausal zu betrachten wéren. Diagnostiziert worden sei
lediglich eine Kniekontusion. Die Sache habe denn auch bald bei voller Arbeitsfahigkeit
abgeschlossen werden kénnen. Die anschliessende Pensumreduktion sei freiwillig aus
unfallfremden Griinden (Alleinerziehung zweier Kinder, Heirat, Geburt des dritten
Kindes) erfolgt. In den Jahren nach Fallabschluss (d.h. ab Mitte 2000) hatten denn auch
nie Taggeldansprtiche zur Diskussion gestanden. Im spéteren Verlauf habe die
Beschwerdeflhrerin nur vereinzelt Nackenprobleme geltend gemacht. Erst im Jahre
2006, rund 7 Jahre nach dem Unfall, habe die Beschwerdefiihrerin im Rahmen einer
interdisziplinaren Begutachtung erstmals und nur ansatzweise ein typisches
Beschwerdebild geltend gemacht. Aufgrund der langen Latenzzeit sei der Bestand
eines auf den Unfall vom 28. Méarz 1999 zurtickzufihrenden Schleudertraumas zu
verneinen. Ein unfallkausales organisches Substrat habe bei der HWS nie objektiviert
werden kdnnen. In Bezug auf die Knieproblematik sei ein organisches Korrelat nicht mit

dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. In Bezug auf die
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psychischen Probleme der Beschwerdeflhrerin verbleibe die Prifung der adaquaten
Unfallkausalitat nach der "Psycho-Praxis". Ausgehend von einem mittelschweren Unfall
im Grenzbereich zu den leichten Unfallen seien die von der Rechtsprechung

aufgestellten Kriterien nicht erftllt.

B.c Mit Replik vom 23. April 2009 (act. G 6) und Duplik vom 6. Mai 2009 (act. G 8)

hielten die Parteien an ihren Antradgen und Ausfihrungen fest.

Erwagungen:

1.1 Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet die Frage, ob die bei der
Beschwerdeflihrerin bestehenden gesundheitlichen Probleme flr die Zeit nach dem
31. Oktober 2007 weiterhin auf den Unfall vom 28. Mérz 1999 zurlckzufiihren sind.
Nicht Gegenstand des Einspracheverfahrens und damit des angefochtenen Entscheids
war die Frage des Renten- und Integritdtsentschadigungsanspruchs. Hierauf kann

daher auch im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht eingetreten werden.

Was den (prozessrechtlichen) Antrag der Beschwerdeflhrerin betrifft, die
psychiatrischen Gutachten von Prof. C.___ und der MEDAS seien aus dem Recht zu
weisen, ist festzuhalten, dass rein inhaltliche Beanstandungen von Gutachten, wie sie
die Beschwerdeflihrerin vorbringen lasst (act. G 1 S. 10-13), keinen Grund darstellen,
diese Akten aus dem Recht zu weisen. Vielmehr handelt es sich bei der Frage,
inwiefern die erwahnten Gutachten beweisrechtlich zu Uberzeugen vermégen, um eine
- nachstehend abzuhandelnde - materiellrechtliche Angelegenheit. Dem Vorbringen,
dass eine psychiatrische Begutachtung gar nicht zulassig sei, wenn die Adaquanz nach
der Schleudertrauma-Rechtsprechung zu beurteilen sei (act. G 1 S. 18), ist
entgegenzuhalten, dass vorliegend - wie nachstehend zu zeigen sein wird - ein
typisches Beschwerdebild nach Schleudertrauma nicht als nachgewiesen gelten kann,
so dass bei der Adaquanzprifung grundsatzlich von der Rechtsprechung zu den
psychischen Unfallfolgen auszugehen ist und die Schleudertrauma-Rechtsprechung
lediglich Bestandteil der Eventualbegrindung bildet. Letzteres vor allem deshalb, um

begriindungsmassig auch den Standpunkt der Beschwerdeflhrerin zu berticksichtigen
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(vgl. nachstehende Erw. 3.5). Eine psychiatrische Abklarung drangte sich im Verlauf
des Verwaltungsverfahrens auch deshalb auf, weil die umfangreichen somatisch-
medizinischen Abklarungen und Behandlungen allesamt nicht zu klaren Ergebnissen
und einem eindeutigen Behandlungserfolg flihrten. Ein Anlass, die psychiatrischen
Gutachten aus dem Recht zu weisen, ist damit nicht ersichtlich. Zu beachten ist im
Ubrigen, dass das MEDAS-Gutachten vom 2. Oktober 2008 einschliesslich
psychiatrischer Abklarung (UV-act. 267.1) zuhanden und im Auftrag der IV-Stelle des

Kantons St. Gallen erstellt wurde.

1.2 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 (natirliche Kausalitat; BGE 115 V 133 sowie 117 V 359 und 134 V
109). Die blosse Md&glichkeit eines Zusammenhangs genuigt fir die Begriindung des
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 Erw. 3.1; BGE 119V 338 Erw. 1 und 118 V
289 Erw. 1b je mit Hinweisen). Der Unfallversicherer haftet sodann nur fiir jene Folgen,
die mit dem Unfall adaquat-kausal zusammenhangen (SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45).
Wéhrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natirlichen
Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Fragen nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang zu beurteilen (BGE 123 1l 110 Erw. 3a). Im Bereich
klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen
Veranderungen (ein organisches Substrat konnte mit Bild gebenden
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 natirlicher Kausalitat ohne weiteres zu bejahen (BGE
127 V 103 Erw. 5b/bb, 123 V 102 Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb
mit Hinweisen). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist
eine eigenstandige Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bei welcher wie folgt zu
differenzieren ist: Hat die versicherte Person beim Unfall kein Schleudertrauma bzw.
keine schleudertraumaédhnliche Verletzung erlitten, gelangt die Rechtsprechung
gemass BGE 115V 140 Erw. 6c/aa zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen

das Vorliegen einer Schleudertraumaverletzung, muss gepriift werden, ob die zum
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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 Erw. 6¢/aa fir Unfélle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundsatze
massgebend (BGE 123 V 99 Erw. 2a). Andernfalls erfolgt die Beurteilung der Addquanz
gemass den in BGE 117 V 359 festgelegten und in BGE 134 V 109 prazisierten
Kriterien. 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 zurlickzuflhren sind, ein komplexes Gesamtbild
ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 Erw. 3b).

2.1 Ein MRI des linken Kniegelenks vom 9. Juni 1999 zeigte normale Befunde (UV-
act. 8). Am 28. Juli 1999 erwéahnte die Beschwerdefihrerin eine Zunahme der
Knieschmerzen nach drei Stunden stehender Tatigkeit (UV-act. 12). Kreisarzt Dr. med.
E.___ vermerkte am 31. August 1999, die negative radiologische Abklarung schliesse
eine chondrale Lasion am medialen Femurkondylus bzw. an der medialen
Patellafacette nicht aus. Klinisch sei am ehesten eine Knorpelkontusion an der Kante
des medialen Femurkondylus anzunehmen. Die Beschwerdeflhrerin hatte anlasslich
dieser Untersuchung angegeben, von Seiten der HWS-Distorsion und der BWS-
Kontusion weitgehend beschwerdefrei zu sein (UV-act. 14). Dr. B.___ erkléarte die
Behandlung am 1. November 1999 als abgeschlossen (UV-act. 15). Aufgrund einer
erneuten Zunahme der Kniebeschwerden wurde die Behandlung (mit Arbeitsunfahigkeit
vom 25. April bis 31. Mai 2000) wieder aufgenommen und am 26. April 2000 eine
Arthroskopie durchgeflihrt, welche die Beschwerden allerdings nicht zu lindern
vermochte (UV-act. 19, 21, 34). Dr. B.___ erklarte in der Folge am 14. November 2000,
die Beschwerdeflhrerin sei seit 19. Juni 2000 nicht mehr bei ihm in Behandlung
gewesen (UV-act. 16, 18, 21, 23). Im Nachgang zur Rickfallmeldung vom 10. Januar
2001 (UV-act. 24) bestand gemass Bericht von Dr. med. F.___, Eschenbach, vom 2.
Februar 2001, keine Arbeitsunfahigkeit. Der Arzt hielt einen Zustand nach
Kniegelenkskontusion nach Autounfall, eine posttraumatische Arthritis sowie

rezidivierende Reizerglsse seit September 2000 fest (UV-act. 25). Die
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Beschwerdeflhrerin war - als alleinerziehende Mutter von zwei Kindern im Alter von
funf und acht Jahren mit Tagesmutter - im Rahmen eines 70%-Pensums tatig (UV-act.
28), wobei ihr seit etwa Februar 2001 arbeitsméssige Erleichterungen im Sinn einer
wechselbelastenden Tatigkeit gewahrt wurden (UV-act. 34). Eine angiologische
Untersuchung zeigte ein unauffilliges Venensystem (UV-act. 31). Die Arzte der Klinik
M.___ hielten in den Berichten vom 20. und 26. Juli sowie 17. August 2001 fest, die
chronischen zervikozephalen Schmerzen seien auf statische und vor allem
haltungsbedingte Dysfunktionen des zervikothorakalen Ubergangs zuriickzufiihren bei
gleichzeitig vorliegender deutlicher muskularer Insuffizienz und Triggerpunkten in der
Schultergtrtelmuskulatur. Hinweise fir eine radikuldre oder osséar-traumatische Lasion
fanden sich nicht. Entsprechend werde eine primér konservative Therapie empfohlen.
Die Situation am linken Kniegelenk zeige eine extraartikulare Pathologie mit einer
Uberlastung des Pes anserinus bei Status nach Kniearthroskopie (Meniskuslasion?)
ohne Hinweise auf eine ligamentére Instabilitdt. Auch hier werde eine konservative
Therapie mit lokalen Massnahmen und ein vorsichtiges Beinachsentraining mit
progredientem muskuldarem Aufbau empfohlen (vgl. UV-act. 46, 47, 50). Am 19.
September 2001 wurde von Seiten der Klinik M.___ festgehalten, zur Zeit bereite die
HWS keine grésseren Probleme; diesbezlglich werde die Kraftigungsgymnastik
weitergefihrt. Hinsichtlich der Beschwerden des linken Knies ergaben sich
abweichende Befunde. Es sei noch ein Knie-MRI links durchzuflihren, um eine
intraartikulare Pathologie definitiv auszuschliessen (UV-act. 54). In einem weiteren
Bericht der Klinik M.___vom 13. November 2001 wurde bestéatigt, dass bezuglich HWS
zur Zeit keine Symptome mehr bestiinden. Die Beschwerden am linken Kniegelenk
seien unverandert vorhanden. Das zwischenzeitlich durchgefiihrte MRI zeige am
medialen Meniskus diskrete Konturunregelméssigkeiten an der Spitze des Hinterhorns.
Die KnorpelUberzige femorotibial und retropatellar seien intakt. Die Patientin arbeite in
ihrem bisherigen Pensum (70%) zu 100%, wobei langer dauernde Stehbelastungen

vermieden werden sollten (UV-act. 59, 61).

2.2 Eine stationare Rehabilitation in der Klinik Balgrist vom 16. Marz bis 3. April 2004
ergab keine Besserung (UV-act. 105 bzw. 215). Am 19. April 2004 nahm die
Beschwerdeflhrerin die Arbeit zu 30% wieder auf (UV-act. 114). Im Bericht der
Uniklinik Balgrist vom 3. Juni 2004 wurde vermerkt, klinisch werde das Beschwerdebild

als ein chronisches zerviko- und thorakospondylogenes Syndrom bei Status nach
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Unfall vom Marz 1999 beurteilt; die Knieschmerzen links konnten keinem
pathologischen Korrelat zugeordnet werden (UV-act. 215). Ein MRI der HWS vom 20.
Juli 2005 zeigte einen normalen, altersentsprechenden Befund ohne Hinweise auf eine
Diskuspathologie bzw. foraminelle oder Spinalkanalstenose (UV-act. 128). Eine
Begutachtung im Institut L.___ ergab gemass Bericht von PD Dr. med. G.__,
Neurologie FMH, vom 7. Juli 2006, aufgrund der Kontusion im Bereich des linken
medialen Kniegelenks sei eventuell eine Verletzung des peripheren Astes anzunehmen.
Bezlglich der HWS bestiinden radiologisch degenerative Veranderungen C5/6, die
wahrscheinlich mit dem Unfall keine Kausalitat hatten. Die Beweglichkeit der HWS,
begleitet von den entsprechenden Beschwerden, sei typisch fir ein Schleudertrauma
der HWS. Es liege ein typisches Beschwerdebild nach Schleudertrauma ohne milde
traumatische Hirnverletzung (MTBI) vor. Die Beeintrachtigung sei klinisch fassbar,
jedoch fehle es an einem organischen Substrat im Sinn einer strukturellen
Veranderung. Die Beschwerden der HWS wie auch des Kniegelenks seien mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 28. Marz 1999
zurlckzufihren. Die Frage, ob unfallkausale psychische Stérungen vorlagen, sei durch
den Psychiater zu beantworten. Die Beschwerdeflihrerin brauche intermittierend
physikalisch-therapeutische Anwendungen, kraniosakrale Therapie und auch eine
psychiatrische Fihrung. Sie sei als Sortiererin bei der Post in einer angepassten
(wechselbelastenden) Tatigkeit zu 50-60% arbeitsfahig (ohne Tatigkeiten Gber der
Horizontalen und ohne Blckarbeiten). Schwerere Arbeiten seien nicht durchfihrbar
(UV-act. 153 S. 11-17). Dr. med. H.___ hatte im neurologischen Teilgutachten vom 10.
Marz 2006 als Ergebnis unter anderem festgehalten, irgendwelche nennenswerte
"neurologische" Defizite wiirden sich nicht nachweisen lassen. Die Beschwerdefihrerin
sei aus neurologischer Sicht 100% arbeitsfahig in der Tatigkeit als Sortiererin (UV-act.
163).

2.3 Dr. med. lic. phil. I.___, Fachérztin flr Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete
am 19. Juli 2006, dass sich bei der Patientin, welche sie seit dem 1. Dezember 2005
kenne und bis 13. Juni 2006 sechs Konsultationen absolviert habe, ein wechselnd
ausgepragtes, leicht bis mittelgradig depressives Zustandsbild gezeigt habe (UV-act.
156). Die Beschwerdefihrerin war im Jahr 2006 im Rahmen eines 50%-Pensums bei
der Post tétig (UV-act. 168.1). Am 19. Oktober 2006 unterzog sie sich einer

Handoperation (Karpaltunnelsyndrom) mit mehrwdchiger Rehaphase und schleppender
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Wundheilung (UV-act. 173, 176, 180). Die Arbeitgeberin I6ste in der Folge das
Arbeitsverhaltnis auf Ende Juni 2007 auf (UV-act. 226.1). Gemass Gutachten von Prof.
Dr. C.___vom 16. Juli 2007 ist bei der Beschwerdeflihrerin eine Somatisierungsstérung
im Sinn einer somatoformen Schmerzstérung anzunehmen, sofern die
Schmerzproblematik nicht durch somatische Befunde begriindet ist. Eine
Wechselwirkung mit einem denkbaren Rentenbegehren sei uniubersehbar.
Problematisch dirfte auch der erhebliche Schmerzmittelkonsum sein. Vieles spreche
bei der Probandin flr das Vorliegen eines gewissen sekundéaren Krankheitsgewinns.
Fur eine posttraumatische Stérung habe sich nichts gefunden. Der recht enge zeitliche
Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Trennung vom ersten Mann sei von der
Probandin als nicht bedeutsam dargestellt worden. Im Prinzip wére eine ambulante
psychosomatische Behandlung sinnvoll, flr die aber aktuell wenig Einsicht und
Behandlungsmotivation bestehe. Ein relevantes depressives Zustandsbild habe sich
bei der aktuellen Untersuchung nicht gefunden. Aus psychiatrischer Sicht bestlinden in
der angestammten Téatigkeit als Sortiererin keine quantifizierbaren
Leistungslimitierungen. Angesichts des langjéahrigen Verlaufs sei die Prognose als eher
unginstig einzustufen (UV-act. 234). Suva-Arzt Dr. med. J.___, Facharzt FMH fir
Chirurgie, kam in der arztlichen Beurteilung vom 18. September 2007 zum Schluss,
bezlglich des linken Knies habe es sich um eine einfache Prellung gehandelt.
Radiologisch habe keine traumatische Lasion vorgelegen. Auch flr eine
Nervenverletzung im Knie-Bereich habe es echtzeitlich keine Anhaltspunkte gegeben.
Was die damals "vermutete" Fraktur der Bogenwurzel Th3 betreffe, so sei diese langst
folgenlos abgeheilt. Die spateren Rontgenbilder wiirden jedenfalls keine Residuen einer
solchen Fraktur mehr zeigen. Auch an der HWS héatten strukturelle Lasionen
ausgeschlossen werden kénnen. Schon am 30. August 1999 habe die
Beschwerdeflihrerin gegenliber dem Kreisarzt angegeben, beziglich HWS und BWS
wieder weitgehend beschwerdefrei zu sein. Eine Hirnverletzung sei ebenfalls
unwahrscheinlich (keine Amnesie, keine Bewusstlosigkeit, GCS normal). Der Verlauf im
Grundfall sei problemlos gewesen mit voller Arbeitsfahigkeit ab 23. April 1999. Ohne
Substrat sei eine sekundéare Verschlimmerung auf koérperlicher Ebene gar nicht
maoglich. Weitere Abklarungen wegen des Knies seien weder ndtig noch sinnvoll. Bei
generellem Fehlen eines angemessenen Substrates (auch bezliglich HWS) sei die

psychiatrische Ausschlussdiagnose einer somatoformen Schmerzstérung sehr
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plausibel. Der spéatere Verlauf sei typisch flr eine psychogene Ausweitung mit einer
sekundéren Inflation von Arztkonsultationen, diagnostischen Hypothesen, nutzlosen
Behandlungen und ausufernden Kosten, ohne objektivierbare Befunde (UV-act. 241.1).
Der Beschwerdeflhrerin wurde der Flhrerausweis aus medizinischen Griinden auf
unbestimmte Zeit entzogen, nachdem sie aus Kostengriinden auf eine
verkehrsmedizinische Untersuchung betreffend Abklarung der Fahreignung verzichtet
hatte (UV-act. 260).

2.4 Eine interdisziplindre Abklarung in der MEDAS Ostschweiz ergab gemass
Gutachten vom 2. Oktober 2008 die Hauptdiagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (1) einer Autokollision am 28. Méarz 1999 mit Fraktur der Bogenwurzel
Th3 rechts, Kontusion Schulter rechts und Knie links, mit typischem Beschwerdebild
nach HWS-Beschleunigungstrauma (diffuse Kopfschmerzen, Nackenschmerzen,
Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen), mit Lasion des Nervus
ischiadicus, mit Entwicklung kérperlicher Symptome auf dem Boden einer unreif
abhéangigen, anerkennungsbedurftigen Personlichkeit in narzisstischer Kollusion mit
versicherungsmedizinischem System, mit anhaltender somatoformer Schmerzstérung
und rezidivierender depressiver Stérung, (2) einer beginnenden Gonarthrose links, (3)
einer Osteochondrose und Spondylose der oberen BWS, (4) einer statisch unglnstigen
vermehrten Brustkyphose und (5) leichte bis mittelschwere kognitive
Funktionsstérungen. Die Gutachter legten unter anderem dar, zusammen mit dem
elektrophysiologischen Befund werde von einem chronisch neurogenen Schaden
ausgegangen, der als geeignetes organisches Korrelat fur die angegebenen
Knieschmerzen links sowie die Schwache im linken Bein gewertet werden kdnne. Die
Ubrigen von der Beschwerdeflihrerin angegebenen Beschwerden wiirden dem sog.
typischen Beschwerdebild nach HWS-Trauma entsprechen. Die von Prof. Dr. C.___
beschriebene Rentenneurose sei im psychodynamischen Sinn mit der hier
vorliegenden narzisstisch-histrionisch dominierten Psychodynamik mit paranoidem
Einschlag und archaischen Abwehrmechanismen vereinbar und habe Krankheitswert.
Die Arbeitsfahigkeit in einer somatisch adaptierten Tatigkeit werde mit einer
Verminderung um 40% mit Beginn im Verlauf des Jahres 2004 angegeben. Weitere
Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit kdnnten zuséatzlich zu den aktuell

durchgefiihrten (psychiatrische Betreuung und Antidepressiva) nicht empfohlen
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werden. Polydisziplindr bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 60% in angepasster
(wechselbelastender) Tatigkeit (UV-act. 267.1).

3.1 Im Rahmen der Prifung des Dahinfallens der Leistungspflicht des
Unfallversicherers genlgt es fur die Bejahung des fortbestehenden natirlichen
Kausalzusammenhangs, wenn der Unfall fir die fragliche gesundheitliche Stérung
immer noch eine Teilursache darstellt. Gemass Art. 36 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden die Pflegeleistungen und
Kostenvergitungen sowie die Taggelder und Hilflosenentschadigungen nicht gekurzt,
wenn die Gesundheitsschadigung nur teilweise Folge eines Unfalls ist. Diese
Bestimmung beinhaltet eine Durchbrechung des Kausalitatsprinzips fur Falle, in denen
ein Gesundheitsschaden durch das Zusammenwirken konkurrierender, teils
unfallbedingter, teils unfallfremder Ursachen bewirkt worden ist (Urteil des EVG vom
18. Februar 2003 i/S. S. [U 287/02], Erw. 4.4). Erachtet das Sozialversicherungsgericht
die rechtserheblichen tatsdchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgeméasser
Beweiswirdigung als schlissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere

ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens - abschliessen (RKUV 1997, 281 Erw. 1a).

3.2 Vorweg ist die Frage zu prifen, ob bei der Beschwerdeflhrerin im
Einstellungszeitpunkt (31. Oktober 2007) noch somatisch-organische Unfallfolgen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit bestanden. Aus den
Akten ergibt sich, dass die Behandlung der Unfallfolgen (HWS-Distorsion, BWS-
Kontusion mit undislozierter Bogenfraktur Th3 und Kontusion des linken Kniegelenks)
vorerst per 19. Juni 2000 abgeschlossen worden war und spédtestens ab 1. Juni 2000
wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden hatte (vgl. UV-act. 11, 15, 16, 18, 21, 22,
23). Rund sieben Monate spater liess die Beschwerdeflihrerin einen Rickfall melden
(UV-act. 24). Die Arzte der Klinik M.___ vermerkten hierauf im August 2001, die im
Vordergrund stehenden medialen Knieschmerzen kénnten einerseits auf eine
Uberlastung des Pes anserius zuriickgefiihrt werden. Anderseits deute das
Schmerzbild auf einen neurogenen Schmerz mit Tinnelphdnomen im Bereich des N.
saphenus. Eine Kompression des Nervs durch die Manschette wahrend der

Kniearthroskopie sei denkbar (UV-act. 47). Von Seiten der Uniklinik Balgrist wurde
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demgegenuber am 3. Juni 2004 festgehalten, die Knieschmerzen medial links hatten
bei uneingeschrankter Kniebeweglichkeit in der Magnetresonanzuntersuchung keinem
pathologischen Korrelat zugeordnet werden kénnen. Aus rheumatologischer Sicht sei
langerfristig eine 100%ige Arbeitsfahigkeit durchaus realistisch (UV-act. 215). Weder
aus den vorerwahnten Ausfiihrungen noch aus der Feststellung von PD Dr. G.___,
wonach aufgrund der Kontusion im Bereich des linken medialen Kniegelenkes eventuell
eine Verletzung des peripheren Astes anzunehmen sei (vgl. UV-act. 153 S. 11), lasst
sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Unfallkausalitat einer Knieschadigung
ableiten. Wenn PD Dr. G.___ im Gegensatz zu seinen eigenen begriindungsmassigen
Ausfuhrungen dennoch zum Schluss kam, die Beschwerden am linken Kniegelenk
seien Uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom 28. Mérz 1999 zuriickzufihren
(UV-act. 153 S. 12), so Uberzeugt dies nicht. Suva-Arzt Dr. J.___ legte diesbezlglich im
Bericht vom 18. September 2007 mit einlasslicher Begrindung dar, auch bei der Knie-
Arthroskopie links vom 26. April 2000 hatten sich keine wahrscheinlichen Unfallfolgen
gefunden. Die resezierte intramurale Lasion am Hinterhorn des medialen Meniskus sei
typischerweise degenerativer Natur gewesen. Der Knorpel sei unaufféllig gewesen. Die
beschriebene "Delle am lateralen Kondylenwangenbereich von 1-2cm Durchmesser"
habe wahrscheinlicher einer Normvariante entsprochen als einer unfallbedingten
Impression. Die Unsicherheit des Operateurs habe sich auch in der Wortwahl gezeigt
(eventuell nach mdéglicher Patella-Subluxation). Gegen eine Unfallfolge wiirden zudem
die Lokalisation des urspriinglichen Hamatoms medial (geméss Angaben der
Beschwerdeflhrerin in UV-act. 14) und vor allem das Fehlen einer entsprechenden
"bone bruise" im MRI vom 9. Juni 1999 sprechen. Die Knorpelliberzige seien damals
durchgehend intakt gewesen, insbesondere auch an der Patella; es habe explizit kein
Hinweis auf eine osteochondrale Lasion bestanden. Auch die spateren MRI von 2001
und 2004 hatten keine Binnenlasion ergeben. Fir die Kniebeschwerden links gebe es
also keine orthopéadische Erklarung. Die von der Schulthess-Klinik erstmals 2003
postulierten "neuropathischen Schmerzen" habe der Neurologe Dr. H.___ (UV-act. 163)
nicht bestétigen kénnen (UV-act. 241.1). Im Weiteren ist die erwdhnte Feststellung im
Bericht der Klinik M.___vom August 2001 (UV-act. 47) entgegen der Auffassung der
Rechtsvertreterin der Beschwerdefihrerin (act. G 1 S. 6) nicht geeignet, eine iatrogene
Schadigung tiberwiegend wahrscheinlich zu belegen. Dies umso weniger, als die Arzte

der Klinik M.___ihre Feststellung einer denkbaren Nervenkompression wahrend der
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Kniearthroskopie einzig mit dem Hinweis begrindeten, dass anamnestisch die
teilweise elektrisierenden Schmerzen erst seit der Arthroskopie bekannt seien (UV-act.
47). Wenn schliesslich die MEDAS-Gutachter in diesem Zusammenhang ausfuhrten, als
mogliche initiale Ursache flr die Nervenschadigung (neurogener Schaden als
organisches Korrelat fir die angegebenen Knieschmerzen) kénnte z.B. eine
Nervenkompression im Rahmen des beim Unfall aufgetretenen Hamatoms gesehen
werden, was sich heute jedoch nicht mehr mit Sicherheit feststellen lasse (UV-act.
267.1 S. 21f1), so lasst sich daraus ebenfalls keine Uberwiegend wahrscheinliche
Unfallursache hinsichtlich der Kniebeschwerden herleiten. Diese weitere mogliche
"Variante" zeigt vielmehr, dass mehrere mdgliche Ursachen in Betracht kommen,
wovon keine die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur sich beanspruchen kann. Die
MEDAS-Gutachter kamen im Ubrigen zum Schluss, aus orthopadischer Sicht ergebe
sich (bei der Tatigkeit als Sortiererin und in einer angepassten Tatigkeit) keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (UV-act. 267.1 S. 22 unten). Die im streitigen
Einstellungszeitpunkt allenfalls noch vorliegenden Beschwerden am linken Knie lassen
sich bei der geschilderten Aktenlage nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
einen durch den Unfall vom 28. Marz 1999 bedingten organisch-strukturellen
Gesundheitsschaden zurlckfihren. Eine lediglich mogliche, eventuelle oder denkbare

Verursachung genligt den Beweisanforderungen nicht.

Es gibt Félle, in denen bei sonst unauffalligen Untersuchungsbefunden
neuropsychologische Abklarungen Hirnleistungsstérungen aufzeigen kénnen und der
neuropsychologische Befund der einzig verlassliche Parameter ist (BGE 117 V 378
Erw. 3d). Jedenfalls bei eindeutigem, nicht diffusem Befund kann der
neuropsychologischen Diagnostik - im Rahmen einer neurologischen
Gesamtwiirdigung - nach der Rechtsprechung auch bei der Kausalitatsbeurteilung ein
Aussagewert zukommen (BGE 119 V 343 Erw. 3c). Hingegen vermag es die
Neuropsychologie nach derzeitigem Wissensstand nicht, selbsténdig die Beurteilung
der Genese abschliessend vorzunehmen (RKUV 2000, 316 Erw. 3). Die MEDAS-
Gutachter bestéatigten bei der Beschwerdeflihrerin das Vorliegen von leichten bis
mittelschweren kognitiven Funktionsstérungen (UV-act. 267.1). Dr. med. K.___ war
diesbezuglich bereits im neuropsychologischen Teilgutachten vom 8. Februar 2006
zum Schluss gekommen, dass die Befunde einer unspezifischen Funktionsstérung

entsprechen wirden und sich hinreichend durch Schmerzinterferenzen und
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psychoreaktive Faktoren erklaren liessen. Anhaltspunkte fir fokale und auf strukturelle
Lasionen zurlckzufihrende Funktionsstérungen wirden sich nicht ergeben. Das
Ausmass der Beeintrachtigung durch die neuropsychologischen Befunde sei daher als
leicht zu beurteilen. Aus rein neuropsychologischer Sicht sei von einer mindestens
75%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (UV-act. 161). Bei dieser Aktenlage kann unter
Bertcksichtigung der im Gutachten der MEDAS gestellten psychiatrischen Diagnosen
von eigenstandigen, d.h. vom Psychostatus und dem erheblichen
Schmerzmittelkonsum (vgl. UV-act. 234 S. 19 Mitte) unabhangigen, kognitiven
Einschrénkungen nicht ausgegangen werden. Nach B.P. Radanov (Uber den
Stellenwert der neuropsychologischen Diagnostik bei Patienten nach HWS-Distorsion,
SZS 1996, S. 471 ff) sind denn auch psychologische Probleme (und die
eingenommenen Medikamente) geeignet, die kognitiven Leistungen negativ zu
beeinflussen (S. 477). Psychologische Probleme bzw. die Interrelation psychologischer
und kognitiver Funktionen kénnen die reduzierte Leistungsfahigkeit mit erklaren (S.
A75).

Von Seiten der BWS-Kontusion (mit undislozierter Bogenfraktur Th3) hatte die
Beschwerdeflhrerin bereits im August 1999 weitgehende Beschwerdefreiheit
angegeben (UV-act. 14). Diese heilte unbestrittenermassen lange vor dem streitigen
Einstellungszeitpunkt folgenlos ab (vgl. auch UV-act. 241.1). Nach Lage der
medizinischen Akten kénnen sodann auch die von der Beschwerdefuhrerin aktuell
angegebenen Beschwerden im HWS-Bereich nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf eine objektivierbare organische Schadigung bzw. strukturelle
Veranderung an der Halswirbelsdule zurlickgefiihrt werden, die mit dem Unfall vom 28.

Marz 1999 in Zusammenhang zu bringen ware (vgl. UV-act. 46, 128, 153 S. 12 oben).

3.3 Als nachgewiesen zu gelten hat, dass die Beschwerdeflhrerin anldsslich des
Unfalls vom 28. Marz 1999 ein Beschleunigungstrauma der HWS erlitt. Im Nachgang
zum Unfall gab sie nebst Schmerzen in der HWS Schmerzausstrahlungen in den
rechten Arm an, wobei sie bereits am 1. Juli 1999 eine deutliche Besserung und ein
eher sporadisches Auftreten der HWS-Schmerzen bestétigte. Im Vordergrund standen
die Beschwerden im linken Knie (UV-act. 10, 14). Nach der Rechtsprechung (vgl. z.B.
Urteil des EVG vom 4. November 2005 i/S K. [U 312/05]) muss nicht der gesamte

Beschwerdekatalog vorliegen, um von einer Unfallkausalitat ausgehen zu kénnen.
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Innerhalb der Latenzzeit von drei Tagen nach dem Unfall missen sich sodann lediglich
Nacken- bzw. HWS-Beschwerden manifestieren, und nicht auch jene, die
typischerweise im Rahmen eines Schleudertraumas oder einer
schleudertraumaéhnlichen Verletzung auftreten kénnen (vgl. Urteil des EVG vom 30.
Januar 2007 i/S T. [U 215/05], Erw. 5.3 mit Hinweisen). Was die von der
Beschwerdeflhrerin im Jahr 2006 (UV-act. 153 S. 3 und 6) - Uber sechs Jahre nach
dem Unfall - anlasslich der Begutachtung im L.___ vorgebrachten Beschwerden
(Schwindel, Ubelkeit, Pfeifen und Druck im linken Ohr; letztere seit "zirka 4 Jahren"
bestehend) betrifft, ist festzuhalten, dass sich in den "echtzeitlichen" und spater
erstellten Akten auch bei den eigenen Angaben der Beschwerdefuhrerin (vgl. UV-
act. 10,12,14S.1,18S.1,28 S. 1,31 S. 1,34 S. 1, 46 S. 1) keine nachhaltigen
Hinweise auf Beschwerden im erwahnten Sinn finden. Angesichts des um mehrere
Jahre verzogerten Auftretens der Symptomatik lassen sich diese Beschwerden nicht
Uberwiegend wahrscheinlich auf das Unfallereignis vom 28. Marz 1999 zurtckfuhren.
Wohl ist rechtsprechungsgemass nicht erforderlich, dass die charakteristischen
Beschwerden bereits unmittelbar nach dem Unfall aufgetreten sind. Wenn aber, wie
hier, die Latenzzeit mehrere Jahre betragt, missen die erst nach langer Zeit gehauft
aufgetretenen Beschwerden nicht nur als flr ein Schleudertrauma untypisch
bezeichnet werden, sondern es bestehen auch hinsichtlich des vorliegend von den
beteiligten Arzten teilweise bejahten natiirlichen Kausalzusammenhangs ernsthafte
Zweifel (vgl. dazu auch Urteil des EVG vom 16. April 2003 i/S X. [U 256/02], Erw. 5.2
mit Hinweisen). Ebenso wahrscheinlich erscheint damit eine vollstandig unfallfremde
Ursache. Dadurch sind auch die diesbezlglichen Feststellungen und Ergebnisse im
Gutachten des L.___ - insbesondere diejenigen betreffend tberwiegend
wahrscheinliche Unfallkausalitdt des HWS-Distorsionstraumas - in Frage gestellt,
indem darin ohne weiteres auf dieses lange im Nachhinein geltend gemachte "typische
Beschwerdebild" abgestellt und es auf den streitigen Unfall bezogen wurde (UV-act.
1583 S. 6 oben und 12 unten). Die Beschwerdegegnerin anerkannte vorerst ihre
Leistungspflicht, vorab wohl auch vor dem Hintergrund der von der
Beschwerdeflhrerin geltend gemachten Knieprobleme, und erachtet nunmehr die

Leistungseinstellung auf Ende Oktober 2007 als ausgewiesen.

3.4 Die Frage, ob ein natirlicher (teilweiser) Kausalzusammenhang zwischen den

psychischen Beschwerden und dem Unfall zu bejahen ist, kann aufgrund der
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einschlagigen Akten (vgl. UV-act. 156, 234, 267.1) nicht direkt beantwortet werden.
Dennoch finden sich in den Akten einige Hinweise dazu. Was die von den MEDAS-
Gutachtern insbesondere mit Hinweis auf psychiatrische Diagnosen bestéatigte
Arbeitsunfahigkeit von 40% (darin sind die psychozialen Belastungsfaktoren nicht
enthalten; vgl. UV-act. 267.1 S. 18) betrifft, ist die dazugehdérige Begriindung des
psychiatrischen Konsiliararztes zu beachten: Der Arzt hielt unter anderem fest, da zwar
ein auslésendes Unfallereignis vorliege, aber das Ausmass der geklagten Schmerzen
somatisch nicht objektiviert werden kénne und zugleich mit der Emigrations-/
Integrationsproblematik und mit der Aufgabe als mitverdienende Mutter und Hausfrau
einer "Patchwork-Familie" psychosoziale Belastungsfaktoren bestiinden, kénne eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung postuliert werden. Die psychiatrische
Anamnese vor dem Unfall im Jahr 1999 (ausgefihrt im Gutachten auf S. 16 unten [UV-
act. 267.1]) sei auffllig. In Ubereinstimmung mit Prof. Dr. C.___ bestétigte der MEDAS-
Konsiliarius eine Rentenneurose und flhrte aus, diese sei mit der hier vorliegenden
narzisstisch-histrionisch dominierten Psychodynamik mit paranoidem Einschlag und
archaischen Abwehrmechanismen vereinbar und habe Krankheitswert. Dass eine
Persdnlichkeitsstérung im engeren Sinn nicht vorliege, wage er aufgrund seiner
Beobachtung und angesichts der massiven Essproblematik auf einem Hintergrund mit
kindlichen und wiederholten Trennungstraumata nicht zu behaupten (UV-act. 267.1 S.
16f). Mit Blick auf diese Ausflhrungen erscheint die Unfallkausalitat bzw. ein
unfallkausaler Anteil an der von den MEDAS-Gutachtern bestétigten Arbeitsunfahigkeit
erheblich in Frage gestellt und damit nicht Gberwiegend wahrscheinlich belegt. Im
Ubrigen ist zum Einwand der Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin, dass die
Diagnose einer Somatisierungsstérung im Sinn einer somatoformen Schmerzstérung
(UV-act. 234) sehr fraglich sei und sich aufgrund der hartndckigen Schmerzen und
somatischen Pathologie entwickelt habe (vgl. act. G 1 S. 8 und 10), festzuhalten, dass
auch die MEDAS-Gutachter mit Gberzeugender Begriindung sowohl die Diagnose einer
Rentenneurose als auch einer somatoformen Schmerzstérung bestatigten (UV-

act. 267.1 S. 16f). Aus dem Bericht von Prof. N.___ vom Juli 2001 (UV-act. 50; vgl.
dazu auch Ausfuhrungen in Erw. 4.2) lasst sich nichts Gegenteiliges ableiten. Der
Umstand, dass der psychiatrische Konsiliararzt der MEDAS wie erwéahnt auch die
Anamnese (und somit die eigenen Angaben der Beschwerdefihrerin) fir die Zeit vor

dem Unfall bertcksichtigte, ist entgegen der Auffassung der Rechtsvertreterin der
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Beschwerdefiihrerin (vgl. act. G 1 S. 12 oben) weder willktrlich noch aktenwidrig.
Vielmehr war es gerade seine Aufgabe, die "persénliche Geschichte" der
Beschwerdeflhrerin zu eruieren bzw. deren Angaben anlésslich der Begutachtung zur
Kenntnis zu nehmen und in die Wirdigung mit einzubeziehen. Hierzu bedurfte es
keines psychiatrisch bestéatigten und behandelten "Vorzustandes" (vgl. dazu act. G 1 S.
12). Die Heimplatzierung des Sohnes der Beschwerdeflhrerin (vgl. dazu act. G 1.1/3)
wurde dabei in der Schlussfolgerung des Psychiaters zwar erwéhnt, entgegen der
Auffassung der Rechtsvertreterin jedoch nicht mit den psychischen Problemen der

Mutter begriindet (vgl. psychiatrisches Consiliargutachten in UV-act. 267.1, S. 8 oben).

3.5 Unter den dargelegten medizinischen Umsténden lasst sich nicht beanstanden,
dass die Beschwerdegegnerin auf den 31. Oktober 2007 vom Nichtvorliegen von
behandlungsbedurftigen Unfallfolgen und damit von einem medizinischen Endzustand
ausging und die adaquate Unfallkausalitat der bei der Beschwerdeflihrerin
vorliegenden (nicht organisch-strukturellen) Beschwerden prifte. Vorweg ist
festzuhalten, dass aus der Tatsache allein, dass die Beschwerdegegnerin bis zum 31.
Oktober 2007 Heilungskosten Gbernahm und Taggelder ausrichtete (act. G 6 S. 3 unten
und S. 12), nicht die Anerkennung der adaquaten Unfallkausalitédt abgeleitet werden
kann (Urteil des EVG vom 20. April 2004 [U 299/03] Erw. 2.2). Da wie dargelegt nicht
von einem mit dem streitigen Unfall in Zusammenhang zu bringenden typischen
Beschwerdebild eines Schleudertraumas ausgegangen werden kann, ist grundsétzlich
nach der sogenannten Psycho-Rechtsprechung (BGE 115 V 133) vorzugehen. Wie sich
nachstehend jedoch ergeben wird, ist die Adaquanz sowohl bei Anwendung der
vorerwahnten (nachstehende Erw. 4) als auch der Schleudertrauma-Rechtsprechung
(BGE 134 V 109; nachstehende Erw. 5) zu verneinen.

4.1 Beim Ereignis vom 28. Méarz 1999 mit seitlich-frontaler Kollision ist in Anbetracht
der Unfallschilderung der Beschwerdeflhrerin (UV-act. 10; andere einschlagige
Unfallakten liegen nicht vor) von einem mittelschweren Unfall auszugehen, allerdings
nicht im Grenzbereich zu den schweren Unféllen (vgl. den vergleichbaren Sachverhalt
im Urteil des EVG vom 10. April 2006 [U 177/05], Erw. 5.1). Die Addquanz wére daher

zu bejahen, wenn ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in
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besonders ausgepragter Weise erflllt ware oder mehrere der zu berticksichtigenden
Kriterien gegeben wéren (BGE 115V 133 Erw. 6¢/bb). Der Unfall hatte bei der
Beschwerdeflhrerin keine Bewusstlosigkeit oder Commotio cerebri/MTBI bewirkt (UV-
act. 10, 14, 153 S. 3und S. 12, 241.1). Auch eine Bewusstseinsbeeintrachtigung als
unmittelbare Folge des Unfalls Iasst sich den Akten nicht entnehmen und wird auch
nicht behauptet. Eine schwere Kopfverletzung, wie sie die Beschwerdeflihrerin
nunmehr geltend machen lasst (act. G 1 S. 19), ist nicht aktenkundig. Eine besondere
Eindricklichkeit oder dramatische Begleitumstande sind nicht belegt, zumal das
objektive Unfallgeschehen und nicht das subjektive Erleben des Ereignisses
massgebend ist (vgl. die Kasuistik zu diesem Kriterium in Rumo-Jungo,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz
Uber die Unfallversicherung, 3. A., S. 58-64, sowie Urteile des EVG vom 23. November
2004 i/S B. [U 109/04], Erw. 2.3 und vom 2. Mérz 2005 i/S S. [U 309/03], Erw. 5.1). Bei
der erlittenen HWS-Distorsion als solcher handelt es sich nicht um eine Verletzung, die
durch ihre Schwere oder besondere Art charakterisiert wére (vgl. Urteil des EVG vom 9.
August 2004 i/S J. [U 116/04)).

4.2 Die versicherte Person hat Anspruch auf die zweckmassige Behandlung (Art. 10
Abs. 1 UVG) der Unfallfolgen fiir so lange, als von ihrer Fortsetzung eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 UVG e
contrario). Hinsichtlich der Lange der Behandlungsdauer ist festzuhalten, dass bei der
Beschwerdeflihrerin in den Jahren nach dem streitigen Unfall vorab hinsichtlich des
linken Knies und daneben in kleinerem Umfang auch beziglich der HWS
Behandlungen und Abklarungen durchgefuhrt wurden (vgl. UV-act. 153 S. 3 - 5). Die
angiologische Untersuchung vom Mai 2001 ergab hinsichtlich des Venensystems
normale Verhaltnisse (UV-act. 31). Im Juni 2001 vermerkte der Kreisarzt eine
Diskrepanz zwischen den Befunden und der dramatischen Schilderung der Schmerzen
durch die Beschwerdeflhrerin (UV-act. 34). In der Folge konnten die Neurologen der
Klinik M.___ sowie die spéater beigezogenen Orthopéden keine - von Prof. N.___ zuvor
vermuteten (UV-act. 50) - unfallkausalen (somatischen) Knieschaden objektivieren,
weshalb die Behandlung im November 2001 abgeschlossen wurde (UV-act. 57, 61). Im
Mai 20083 stellte der Kreisarzt - mit Hinweis auf die diffusen Schmerzangaben und
belastende psychosoziale Faktoren - eine psychische Ursache der Beschwerden zur

Diskussion (UV-act. 76 S. 4). Im Juli 2003 erachteten die beigezogenen Neurologen der
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M. eine Nervenlasion als wahrscheinlich, wobei sie festhielten, dass eine solche
funktionell nicht von deutlicher Relevanz wéare (UV-act. 81). Die daraufhin veranlasste
Neuraltherapie brachte, wie sdmtliche Bemuthungen zuvor, keine Besserung. Diskutiert
wurde ein Versuch mit Antidepressiva zur Schmerzmodulation (UV-act. 87f). Im hierauf
erstellten Gutachten des L.___ wurden neuropathische Schmerzen lediglich als
Verdachtsdiagnose aufgefiihrt und der Unfall als Eventualursache vermerkt (UV-act.
1583 S. 8, 10 und 11 unten); im neurologischen Teilgutachten wurden neuropathische
Schmerzen nicht bestéatigt (UV-act. 163, 241.2). Von Seiten der Uniklinik Balgrist wurde
hinsichtlich des linken Knies ein pathologisches Korrelat explizit verneint (UV-act.
214-217). In den weiteren Gutachten wurden die psychischen Hintergriinde des
Beschwerdebildes unmissverstandlich dargelegt (UV-act. 234, 267.1) und der Unfall
lediglich als mégliche Ursache fiir eine Nervenschadigung angeflthrt (UV-act. 267.1 S.
21f und vorstehende Erw. 3.2). Aufgrund der dargelegten Umstande kann die
Notwendigkeit einer eigentlichen Behandlung von somatischen Unfallfolgen jedenfalls
ab November 2001 nicht bejaht werden, nachdem eine Unfallbedingtheit der Schaden
am linken Knie wie dargelegt (vorstehende Erw. 3.1) nicht Gberwiegend wahrscheinlich
als belegt gelten kann. In diesem Sinn sind eine lange Behandlungsdauer von
somatischen Unfallfolgen, aber auch ein (unfallbedingt) schwieriger Heilverlauf und
erhebliche Komplikationen zu verneinen. Von einer arztlichen Fehlbehandlung ist
ebenfalls nicht auszugehen. Eine solche I&sst sich insbesondere aus der Feststellung
der Arzte der Klinik M.___einer denkbaren Nervenkompression wahrend der

Kniearthroskopie (UV-act. 47; vgl. dazu Erw. 3.2) nicht ableiten.

4.3 Nachdem bereits ab Juni 2000 bzw. ab 2001 keine Arbeitsunfahigkeit mehr
vorgelegen hatte (vgl. UV-act. 15, 21, 22, 25, 28, 34), teilte die Arbeitgeberin am 14.
Juni 2002 mit, dass die Beschwerdeflihrerin nur noch zu 50% arbeite. Eine Arbeit in
diesem Umfang wére auch weiterhin méglich gewesen, jedoch hatte nach Ablauf der
Lohngarantie eine Lohnreduktion in Kauf genommen werden mussen. Die
Beschwerdefiihrerin habe aber aus freien Stlicken ab 3. Dezember 2001 wieder im
ganzen Einsatzbereich arbeiten wollen, weshalb ihr wieder normale Dienste zugeteilt
worden seien. Sie habe das vertragliche Pensum klaglos bei voller Arbeitsleistung
erfullt. Seit Anfang Juni 2002 arbeite die Beschwerdeflihrerin in der Auslandabteilung
im Nachtdienst (UV-act. 64). Am 19. Juni 2002 gab sie bekannt, dass sie schwanger sei

mit Geburtstermin im Januar 2003. Deswegen verzichte sie auf Schmerzmedikamente
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und suche auch nicht hdufig den Arzt auf. Wegen der Schwangerschaft wurde die
Arbeit im Oktober 2002 eingestellt. Die Geburt des Kindes erfolgte im Januar 2003.
Ende Mai 2003 nahm die Beschwerdeflihrerin die Arbeit wieder auf (UV-act. 65, 76).
Seit Anfang Februar 2004 arbeitete die Beschwerdeflihrerin nicht mehr (UV-act. 94).
Die Arzte der Uniklinik Balgrist bescheinigten hierauf am 3. Juni 2004, dass aus
rheumatologischer Sicht langerfristig eine 100%ige Arbeitsfahigkeit durchaus
realistisch sei (UV-act. 215). Die MEDAS-Gutachter bestatigten unter Einbezug der
psychischen Gegebenheiten eine 60%ige Arbeitsfahigkeit. Aus rein orthopadischer
Sicht verneinten sie eine Einschrankung (UV-act. 267.1 S. 22f). Eine lang dauernde
(somatisch begriindete) Arbeitsunfahigkeit im Sinn der Rechtsprechung (vgl.
zusammenfassende Darstellung im Urteil des EVG vom 30. August 2001 [U 56/00],

Erw. 3d) kann somit nicht als nachgewiesen gelten.

4.4 Selbst wenn das Vorliegen von (somatischen) Dauerschmerzen gestitzt auf die
Angaben des Beschwerdeflhrerin in den medizinischen Akten zu bejahen wére, lage
bezlglich des streitigen mittelschweren Unfalls nur ein einzelnes Adaquanzkriterium

vor. Damit liesse es sich nicht beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die

adaquate Unfallkausalitat der psychischen Beschwerden verneinte.

5.1 Auch wenn - wie die Beschwerdefihrerin geltend machen lasst (act. G 1 S. 17f) -
bei der Prifung der Adaquanzkriterien nicht zwischen somatischen und psychischen
Gesundheitsschaden zu unterscheiden wére, misste - wie nachstehend zu zeigen sein
wird - die Addquanz in Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung jedenfalls ab
dem Zeitpunkt der streitigen Leistungseinstellung verneint werden. Das Kriterium der
besonders dramatischen Begleitumstande und der besonderen Eindriicklichkeit des
Unfalles (vgl. BGE 134 V 109 Erw. 10.2.1, S. 127 mit Hinweisen) ist, wie erwahnt

(Erw. 3.5), zu verneinen. Was die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen anbelangt, hat das Bundesgericht in Erw. 10.2.2 von BGE 134 V 109
prazisiert, dass es zur Bejahung dieses Kriteriums einer besonderen Schwere der fir
die gegebene Verletzung typischen Beschwerden oder besonderer Umstande, welche

das Beschwerdebild beeinflussen kbnnen, bedarf. Davon kann konkret nicht
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ausgegangen werden, auch wenn beim Unfall neben dem Beschleunigungstrauma eine

Fraktur der Bogenwurzel Th3 und Schulter- und Kniekontusionen erfolgten (UV-act. 3).

5.2 Sodann ist entscheidwesentlich (vgl. BGE 134 V 109 Erw. 10.2.3), ob nach dem
Unfall eine fortgesetzt spezifische, die versicherte Person belastende &rztliche
Behandlung bis zum Fallabschluss notwendig war. Wie dargelegt erfolgten in den
Jahren nach dem Unfall vorab hinsichtlich des linken Knies und daneben in kleinerem
Umfang auch bezuglich der HWS umfangreiche Behandlungen und Abklarungen (vgl.
vorstehende Erw. 4.2). Damit I&sst sich in der Zeit nach dem Unfall vom 28. Méarz 1999
bis zum Fallabschluss am 31. Oktober 2007 eine fortgesetzt spezifische, die
Beschwerdeflhrerin belastende arztliche Behandlung nicht ohne weiteres in Abrede
stellen. Hierbei sind allerdings die umfangreichen, in erster Linie der Abklarung
dienenden Massnahmen ausser Betracht zu lassen, so dass das Kriterium insgesamt
nicht sehr ausgepragt erfillt ist. Adaquanzrelevant kdnnen im Weiteren in der Zeit
zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch
bestehende erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den
glaubhaften Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person
durch die Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 Erw. 10.2.4). Die
Beschwerdeflihrerin gab gegenliiber den Gutachtern des L.___ (UV-act. 153 S. 6 oben)
und der MEDAS (UV-act. 267.1 S. 3) vor allem Kniebeschwerden, welche seit dem
Unfall bestehen wiirden, sowie weitere Beschwerden (Schwindel, Ubelkeit,
Ohrgerausche, Druck im Ohr usw.) an. Die letztgenannte Symptomatik lasst sich wie
dargelegt nicht natlrlich kausal auf den Unfall zurlckflhren (vgl. vorstehende Erw. 3.3).
Hinsichtlich der Kniebeschwerden wurde im MEDAS-Gutachten vermerkt, diese seien
auch auf das Ubergewicht zuriickgefiihrt worden, weshalb die Beschwerdefiihrerin sich
flr eine Magenbypass-Operation entschieden habe. Diese sei im Januar 2008
durchgeflihrt worden. Seither habe sie 32 kg abgenommen. Dennoch seien die
Beschwerden im Knie unverandert (UV-act. 267.1 S. 3; anlésslich der MEDAS-
Begutachtung wog die Beschwerdeflhrerin noch 80kg bei 165cm Kdérpergrésse; UV-
act. 267.1 S. 13). Wie ausgeflhrt kbnnen die im Einstellungszeitpunkt allenfalls noch
vorliegenden Beschwerden im linken Knie nicht mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit
als unfallbedingt gelten (vgl. vorstehende Erw. 3.1). Bei der geschilderten
medizinischen Sachlage kann das Kriterium der erheblichen (unfallbedingten)

Beschwerden nicht bejaht werden.
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5.3 Was schliesslich das Kriterium der Arbeitsunfahigkeit anbelangt, ist gemass
BGE 134 V 109 Erw. 10.2.7 dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei leichten bis
mittelschweren Schleudertraumen der HWS (und punkto Adaquanzbeurteilung gleich
zu behandelnden Verletzungen) ein langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem
Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus als eher ungewdhnlich erscheint.
Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist daher massgebend, sondern eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu Gberwinden die versicherte Person ernsthafte An-
strengungen unternimmt. Gelingt es ihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies
durch Erflullung des Kriteriums anzurechnen. Konkret muss ihr Wille erkennbar sein,
sich durch aktive Mitwirkung raschmdglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess
einzugliedern. Solche Anstrengungen der versicherten Person kénnen sich
insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen trotz allfalliger persénlicher
Unannehmlichkeiten manifestieren. Sodann kdnnen Bemihungen um alternative, der
gesundheitlichen Einschréankung besser Rechnung tragende Tatigkeiten ins Gewicht
fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG in
erheblichem Masse arbeitsunfahig ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag,
kann das Kriterium erflllen (BGE 134 V 109 Erw. 10.2.7 mit Hinweisen).

Mit Blick auf die Darlegungen in Erw. 3.2 und 4.3 kann eine unfallbedingte erhebliche
Arbeitsunfahigkeit im Zeitpunkt der streitigen Leistungseinstellung nicht als
ausgewiesen gelten, zumal die Unfallkausalitat der Beschwerden am linken Knie nicht
Uberwiegend wahrscheinlich belegt ist. Was die von den MEDAS-Gutachtern
insbesondere mit Hinweis auf psychiatrische Diagnosen bestétigte Arbeitsunfahigkeit
von 40% betrifft, ist deren Unfallkausalitat bzw. ein unfallkausaler Anteil an dieser
Arbeitsunfahigkeit wie ausgefuhrt nicht Uberwiegend wahrscheinlich belegt (vgl. dazu
vorne Erw. 3.4). Ein Arbeitsversuch mit Stellenvermittlung durch die O.___ im Januar
2007 scheiterte vorab wegen des personlichen Verhaltens der Beschwerdeflhrerin
(Geschwatzigkeit, spricht gerne und hért nicht zu, weshalb die Konzentration und die
Leistung nicht stimmen wirden; vgl. Zwischenbericht der O.___ vom 2. Februar 2007
[Beilage zu UV-act. 220] sowie UV-act. 190, 191). Im Jahr 2008 Ubte die
Beschwerdeflhrerin Erwerbstatigkeiten aus (vgl. act. G 1.1/5-7). Bei nicht Gberwiegend
wahrscheinlich unfallkausaler Arbeitsunféhigkeit kann die Frage, ob unter diesen
Umstéanden ausreichende Anstrengungen der Beschwerdeflihrerin, wieder in den

Arbeitsprozess einzusteigen, ausgewiesen sind, offenbleiben. Zusammenfassend ist
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eines der in BGE 134 V 109 angefiihrten Adaquanzkriterien gegeben, was dazu flhrt,
dass die Adaquanz der nach wie vor geklagten Beschwerden mit dem versicherten
Unfall zu verneinen ist. Die Leistungseinstellung ab 31. Oktober 2007 ist

dementsprechend nicht zu beanstanden.

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde, soweit darauf einzutreten

ist, 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, soweit darauf einzutreten ist.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

Art. 6 UVG. Unfallkausalitdt von somatischen und psychischen Beschwerden im
Nachgang zu einem Autounfall. Priifung der Rechtmassigkeit der
Leistungseinstellung(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 17. Februar 2010, UV 2009/16).

Vizepréasident Joachim Huber, Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider
und Lisbeth Mattle Frei; Gerichtsschreiber Walter Schmid

Entscheid vom 17. Februar 2010
in Sachen
D.

Beschwerdefiihrerin,
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vertreten durch Rechtsanwaéltin Dr. Cristina Schiavi, Berger Hauser Del Grande,
Seestrasse 35, 8700 Kiisnacht ZH,

gegen

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

Beschwerdegegnerin,

betreffend

Invalidenrente und Integritdtsentschadigung

Sachverhalt:

A.

A.a D.___ war als Sortiererin beim A.___ tatig, als sie am 28. Marz 1999 als Lenkerin
eines Personenwagens bei einer seitlich-frontalen Kollision eine nicht dislozierte Fraktur
der Bogenwurzel Th 3, eine Kontusion der Schulter rechts und des Knies links bei
fraglicher Commotio cerebri (konstant GCS 15) und ein HWS-Beschleunigungstrauma
erlitt (UV-act. 1 und 3). Dr. med. B.___, FMH Allg. Medizin, hielt am 12. Mai 1999 fest,
bei komplikationslosem Verlauf seien die Beschwerden deutlich zuriickgegangen. Seit
23. April 1999 habe wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden. Die Behandlung sei
noch nicht abgeschlossen (UV-act. 5). In der Folge erklarte Dr. B.___ die Behandlung
am 1. November 1999 als abgeschlossen, da er die Versicherte seit dem 31. August
1999 nicht mehr gesehen habe (UV-act. 15). Spater fand eine erneute Behandlung von
Beschwerden am linken Knie statt, welche am 19. Juni 2000 abgeschlossen wurde
(UV-act. 16, 18, 21, 23).

A.b Am 10. Januar 2001 liess die Versicherte der Suva durch ihre Arbeitgeberin
melden, sie sei beim Laufen plétzlich mit dem Knie eingeknickt und gesturzt (UV-act.
24). In der Folge wurden arztliche Behandlungen der Kniebeschwerden sowie von

psychischen Problemen durchgefihrt sowie umfangreiche Abklarungen und
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Begutachtungen vorgenommen. Am 30. Oktober 2007 eréffnete die Suva der
Versicherten verfligungsweise, die Versicherungsleistungen wurden auf den

31. Oktober 2007 eingestellt, weil die geklagten Beschwerden organisch nicht
hinreichend erklarbar und nicht adaquat kausal auf den Unfall vom 28. Marz 1999
zurtiickgefuihrt werden kénnten. Mangels Vorliegens adaquater Unfallfolgen bestehe
auch kein Anspruch auf weitere Geldleistungen in Form einer Rente oder
Integritatsentschadigung (UV-act. 246.1). Die gegen diese Verfigung erhobene
Einsprache (UV-act. 250.1) wies die Suva mit Einspracheentscheid vom 15. Januar
2009 (UV-act. 271) ab.

B.

B.a Gegen diesen Einspracheentscheid erhob Rechtsanwaltin Dr. Christina Schiavi,
Kisnacht/ZH, fir die Versicherte mit Eingabe vom 30. Januar 2009 Beschwerde beim
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich, welches die Angelegenheit
zustandigkeitshalber dem Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen tberwies. Die
Rechtsvertreterin stellte die Antrage, es seien die psychiatrischen Gutachten aus dem
Recht zu weisen, es sei der Einspracheentscheid aufzuheben, es sei der
Beschwerdeflhrerin eine Invalidenrente nach Massgabe eines Invalidtatsgrades von
mindestens 64 % zuzusprechen, und es sei der Beschwerdefiihrerin eine
Integritdtsentschadigung nach Massgabe eines Integritdtsschadens von 30-40%
zuzusprechen. Zur Begriindung fuhrte die Rechtsvertreterin unter anderem aus, die
Knieproblematik sei finf Jahre lang behandelt worden, es sei keine vollstandige
Arbeitsfahigkeit aufgrund der Kniebeschwerden mehr erreicht worden, und wéhrend
der gesamten Zeit hatten Schmerzen bestanden. Auch noch im Jahr 2004 seien sowohl
die Knieschmerzen als auch die HWS-Problematik unfallkausal gewesen, und die
Arbeitsfahigkeit sei nicht wiederhergestellt gewesen. Von den Gutachtern des Instituts
L. (UV-act. 153) sei rein somatisch sowohl das HWS-Distorsionstrauma als auch die
Knieverletzung als tUberwiegend wahrscheinlich unfallkausal beschrieben worden. Die
im Gutachten von Prof. Dr. med. C.___, vom 16. Juli 2007 gestellte Diagnose einer
Somatisierungsstoérung im Sinne einer somatoformen Schmerzstérung sei alles andere
als gesichert. Sie werde nur angenommen und nicht begriindet. Der psychiatrische
Consiliararzt der MEDAS spreche von einer psychiatrischen Anamnese vor dem

Unfallereignis. Er kdnne dies aber auf keine Art und Weise belegen, da die Explorandin
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vor dem Unfallereignis nie in psychiatrischer Behandlung gestanden habe. Die
Annahme eines Vorzustandes sei demnach aktenwidrig und willklrlich. Die
Ausflihrungen im Einspracheentscheid Uber das Pensum seien unklar und nicht belegt.
Die Ausflihrungen Uber die Situation bei der Schwangerschaft und nach der Geburt
wurden nichts zur Sache tun. Die Beschwerdeflihrerin habe auch zu 100% gearbeitet,
als die beiden alteren Knaben klein gewesen seien und héatte dies auch nach der dritten
Geburt gemacht, hatte ihre gesundheitliche Situation dies zugelassen. Ebenfalls
irreflhrend seien die Ausflihrungen darlber, dass die Beschwerdefihrerin seit Anfang
2004 nicht mehr gearbeitet habe und am 19. April 2004 die Arbeit zu 30%
aufgenommen habe. Sie sei aus gesundheitlichen Griinden arbeitsunféhig gewesen.
Die Arbeitsausfalle wirden nichts anderes aussagen, als dass auch im Jahr 2004 aus
somatischen Griinden noch immer Therapien und stationdre Rehabehandlungen hétten
stattfinden missen. Wenn im Gutachten des L.___ die Arbeitsfahigkeit mit 50-60%
angegeben werde, so seien damit 50-60% des damaligen Pensums der
Beschwerdeflihrerin gemeint, welches lediglich 60% eines vollen Pensums umfasst
habe (UV-act. 153 S. 7). Die Arbeitsfahigkeit betrage somit 50-60% eines
Arbeitspensums von 60%, was 36% eines 100%-Pensums ausmache. Die
Arbeitsunfahigkeit betrage demnach 64%. Die Tatsache, dass die Beschwerdegegnerin
dem Strassenverkehrsamt des Kantons St. Gallen gesundheitliche Einschrankungen
der Beschwerdeflhrerin mitgeteilt habe mit der Folge der Aberkennung der
Fahreignung, kénne nur so erklart werden, dass die Arzte der Beschwerdegegnerin
solche schweren Einschrankungen diagnostiziert hatten. Es handle sich hier
insbesondere um neuropsychologische Einschrankungen sowie solche im
Nackenbereich. Dadurch sei belegt, dass somatische Beschwerden vorliegen wirden.
Die naturliche Kausalitat sei aufgrund der umfangreichen medizinischen Akten erstellt.
Die Adaganz sei nach der Schleudertrauma-Praxis zu beurteilen. Es sei von einem
mittelschweren Unfall auszugehen. Die diesbezliglich von der Rechtsprechung
aufgestellten Kriterien seien erflllt. Wenn wider Erwarten die Adaquanzprifung gemass
BGE 115 V 133 vorgenommen werde, so seien die Addquanzkriterien ebenfalls erflillt,
da die Beschwerden allesamt somatischer Natur seien und jahrelang als somatische

Beschwerden beurteilt und behandelt worden seien.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 18. Méarz 2009 beantragte die

Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde. Zur Begriindung verwies sie auf die
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Ausfuhrungen im angefochtenen Entscheid und legte unter anderem dar, auf die
Antrage und Ausfiihrungen in der Beschwerdeschrift zur Hohe der Rente und der
Integritédtsentschadigung kénne nicht eingetreten werden. Geméass den echtzeitlichen
Akten habe die Beschwerdeflihrerin an der Halswirbelsdule keine objektivierbaren
physischen Schadigungen erlitten. Fir den anschliessenden Zeitraum bis zum
Fallabschluss seien weder Kopf- und/oder Nackenschmerzen noch das typische
Beschwerdebild eines Schleudertraumas mit einer Haufung von Beschwerden
aktenkundig. Nach dem Unfall hatten auch am linken Knie weder réntgenologisch noch
arthroskopisch physische Schaden erstellt werden kénnen, welche mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit als unfallkausal zu betrachten wéren. Diagnostiziert worden sei
lediglich eine Kniekontusion. Die Sache habe denn auch bald bei voller Arbeitsfahigkeit
abgeschlossen werden kdnnen. Die anschliessende Pensumreduktion sei freiwillig aus
unfallfremden Grinden (Alleinerziehung zweier Kinder, Heirat, Geburt des dritten
Kindes) erfolgt. In den Jahren nach Fallabschluss (d.h. ab Mitte 2000) hatten denn auch
nie Taggeldanspriiche zur Diskussion gestanden. Im spateren Verlauf habe die
Beschwerdeflihrerin nur vereinzelt Nackenprobleme geltend gemacht. Erst im Jahre
2006, rund 7 Jahre nach dem Unfall, habe die Beschwerdefiihrerin im Rahmen einer
interdisziplindren Begutachtung erstmals und nur ansatzweise ein typisches
Beschwerdebild geltend gemacht. Aufgrund der langen Latenzzeit sei der Bestand
eines auf den Unfall vom 28. Méarz 1999 zurtickzufihrenden Schleudertraumas zu
verneinen. Ein unfallkausales organisches Substrat habe bei der HWS nie objektiviert
werden kénnen. In Bezug auf die Knieproblematik sei ein organisches Korrelat nicht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. In Bezug auf die
psychischen Probleme der Beschwerdeflhrerin verbleibe die Prifung der adaquaten
Unfallkausalitat nach der "Psycho-Praxis". Ausgehend von einem mittelschweren Unfall
im Grenzbereich zu den leichten Unféllen seien die von der Rechtsprechung
aufgestellten Kriterien nicht erflllt.

B.c Mit Replik vom 23. April 2009 (act. G 6) und Duplik vom 6. Mai 2009 (act. G 8)

hielten die Parteien an ihren Antragen und Ausfiihrungen fest.

Erwagungen:
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1.1 Gegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet die Frage, ob die bei der
Beschwerdeflhrerin bestehenden gesundheitlichen Probleme flr die Zeit nach dem
31. Oktober 2007 weiterhin auf den Unfall vom 28. Méarz 1999 zurlckzuflhren sind.
Nicht Gegenstand des Einspracheverfahrens und damit des angefochtenen Entscheids
war die Frage des Renten- und Integritdtsentschadigungsanspruchs. Hierauf kann

daher auch im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht eingetreten werden.

Was den (prozessrechtlichen) Antrag der Beschwerdeflhrerin betrifft, die
psychiatrischen Gutachten von Prof. C.___ und der MEDAS seien aus dem Recht zu
weisen, ist festzuhalten, dass rein inhaltliche Beanstandungen von Gutachten, wie sie
die Beschwerdefihrerin vorbringen lasst (act. G 1 S. 10-13), keinen Grund darstellen,
diese Akten aus dem Recht zu weisen. Vielmehr handelt es sich bei der Frage,
inwiefern die erwéhnten Gutachten beweisrechtlich zu tUberzeugen vermégen, um eine
- nachstehend abzuhandelnde - materiellrechtliche Angelegenheit. Dem Vorbringen,
dass eine psychiatrische Begutachtung gar nicht zuldssig sei, wenn die Addquanz nach
der Schleudertrauma-Rechtsprechung zu beurteilen sei (act. G 1 S. 18), ist
entgegenzuhalten, dass vorliegend - wie nachstehend zu zeigen sein wird - ein
typisches Beschwerdebild nach Schleudertrauma nicht als nachgewiesen gelten kann,
so dass bei der Adaquanzprifung grundsatzlich von der Rechtsprechung zu den
psychischen Unfallfolgen auszugehen ist und die Schleudertrauma-Rechtsprechung
lediglich Bestandteil der Eventualbegrindung bildet. Letzteres vor allem deshalb, um
begrindungsmassig auch den Standpunkt der Beschwerdeflihrerin zu berticksichtigen
(vgl. nachstehende Erw. 3.5). Eine psychiatrische Abklarung drangte sich im Verlauf
des Verwaltungsverfahrens auch deshalb auf, weil die umfangreichen somatisch-
medizinischen Abklarungen und Behandlungen allesamt nicht zu klaren Ergebnissen
und einem eindeutigen Behandlungserfolg fuhrten. Ein Anlass, die psychiatrischen
Gutachten aus dem Recht zu weisen, ist damit nicht ersichtlich. Zu beachten ist im
Ubrigen, dass das MEDAS-Gutachten vom 2. Oktober 2008 einschliesslich
psychiatrischer Abklarung (UV-act. 267.1) zuhanden und im Auftrag der IV-Stelle des

Kantons St. Gallen erstellt wurde.

1.2 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,
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wenn und soweit es sicher oder doch zumindest Gberwiegend wahrscheinlich von
jenem Unfall herriihrt (natlrliche Kausalitat; BGE 115 V 133 sowie 117 V 359 und 134 V
109). Die blosse Mdéglichkeit eines Zusammenhangs genigt fir die Begrindung des
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 Erw. 3.1; BGE 119V 338 Erw. 1 und 118 V
289 Erw. 1b je mit Hinweisen). Der Unfallversicherer haftet sodann nur fir jene Folgen,
die mit dem Unfall adaquat-kausal zusammenhangen (SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45).
Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen
Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Fragen nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang zu beurteilen (BGE 123 Ill 110 Erw. 3a). Im Bereich
klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von nachweisbaren strukturellen
Veranderungen (ein organisches Substrat konnte mit Bild gebenden
Untersuchungsmethoden [Réntgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen
werden) spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen
Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle. Sie ist bei ausgewiesener natirlicher Kausalitat ohne weiteres zu bejahen (BGE
127 V 103 Erw. 5b/bb, 123 V 102 Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb
mit Hinweisen). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, ist
eine eigenstandige Adaquanzbeurteilung durchzufuhren, bei welcher wie folgt zu
differenzieren ist: Hat die versicherte Person beim Unfall kein Schleudertrauma bzw.
keine schleudertraumadahnliche Verletzung erlitten, gelangt die Rechtsprechung
geméss BGE 115 V 140 Erw. 6¢c/aa zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen
das Vorliegen einer Schleudertraumaverletzung, muss geprift 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 fir die Addquanzbeurteilung ebenfalls die in BGE
115V 140 Erw. 6¢/aa fur Unfélle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundséatze
massgebend (BGE 123 V 99 Erw. 2a). Andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaquanz
gemass den in BGE 117 V 359 festgelegten und in BGE 134 V 109 prazisierten
Kriterien. Die Anwendung der Rechtsprechung zum addquaten 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 zurlickzufihren sind, ein komplexes Gesamtbild
ergeben (RKUV 2000 Nr. U 397 S. 328 Erw. 3b).
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2.1 Ein MRI des linken Kniegelenks vom 9. Juni 1999 zeigte normale Befunde (UV-
act. 8). Am 28. Juli 1999 erwéhnte die Beschwerdefihrerin eine Zunahme der
Knieschmerzen nach drei Stunden stehender Tatigkeit (UV-act. 12). Kreisarzt Dr. med.
E.__ vermerkte am 31. August 1999, die negative radiologische Abkldrung schliesse
eine chondrale Lasion am medialen Femurkondylus bzw. an der medialen
Patellafacette nicht aus. Klinisch sei am ehesten eine Knorpelkontusion an der Kante
des medialen Femurkondylus anzunehmen. Die Beschwerdeflihrerin hatte anlasslich
dieser Untersuchung angegeben, von Seiten der HWS-Distorsion und der BWS-
Kontusion weitgehend beschwerdefrei zu sein (UV-act. 14). Dr. B.___ erklarte die
Behandlung am 1. November 1999 als abgeschlossen (UV-act. 15). Aufgrund einer
erneuten Zunahme der Kniebeschwerden wurde die Behandlung (mit Arbeitsunféhigkeit
vom 25. April bis 31. Mai 2000) wieder aufgenommen und am 26. April 2000 eine
Arthroskopie durchgefthrt, welche die Beschwerden allerdings nicht zu lindern
vermochte (UV-act. 19, 21, 34). Dr. B.___ erkléarte in der Folge am 14. November 2000,
die Beschwerdefuhrerin sei seit 19. Juni 2000 nicht mehr bei ihm in Behandlung
gewesen (UV-act. 16, 18, 21, 23). Im Nachgang zur Rickfallmeldung vom 10. Januar
2001 (UV-act. 24) bestand gemass Bericht von Dr. med. F.___, Eschenbach, vom 2.
Februar 2001, keine Arbeitsunfahigkeit. Der Arzt hielt einen Zustand nach
Kniegelenkskontusion nach Autounfall, eine posttraumatische Arthritis sowie
rezidivierende Reizerglsse seit September 2000 fest (UV-act. 25). Die
Beschwerdeflhrerin war - als alleinerziehende Mutter von zwei Kindern im Alter von
funf und acht Jahren mit Tagesmutter - im Rahmen eines 70%-Pensums tatig (UV-act.
28), wobei ihr seit etwa Februar 2001 arbeitsméssige Erleichterungen im Sinn einer
wechselbelastenden Tatigkeit gewahrt wurden (UV-act. 34). Eine angiologische
Untersuchung zeigte ein unauffalliges Venensystem (UV-act. 31). Die Arzte der Klinik
M.___ hielten in den Berichten vom 20. und 26. Juli sowie 17. August 2001 fest, die
chronischen zervikozephalen Schmerzen seien auf statische und vor allem
haltungsbedingte Dysfunktionen des zervikothorakalen Ubergangs zuriickzufiihren bei
gleichzeitig vorliegender deutlicher muskularer Insuffizienz und Triggerpunkten in der
Schultergurtelmuskulatur. Hinweise fir eine radikulédre oder ossér-traumatische L&sion
fanden sich nicht. Entsprechend werde eine priméar konservative Therapie empfohlen.

Die Situation am linken Kniegelenk zeige eine extraartikuldre Pathologie mit einer

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 55/72



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Uberlastung des Pes anserinus bei Status nach Kniearthroskopie (Meniskuslasion?)
ohne Hinweise auf eine ligamentére Instabilitdt. Auch hier werde eine konservative
Therapie mit lokalen Massnahmen und ein vorsichtiges Beinachsentraining mit
progredientem muskularem Aufbau empfohlen (vgl. UV-act. 46, 47, 50). Am 19.
September 2001 wurde von Seiten der Klinik M.___ festgehalten, zur Zeit bereite die
HWS keine grésseren Probleme; diesbeztglich werde die Kraftigungsgymnastik
weitergefihrt. Hinsichtlich der Beschwerden des linken Knies ergaben sich
abweichende Befunde. Es sei noch ein Knie-MRI links durchzuflihren, um eine
intraartikulare Pathologie definitiv auszuschliessen (UV-act. 54). In einem weiteren
Bericht der Klinik M.___vom 13. November 2001 wurde bestéatigt, dass bezuglich HWS
zur Zeit keine Symptome mehr bestiinden. Die Beschwerden am linken Kniegelenk
seien unverandert vorhanden. Das zwischenzeitlich durchgefiihrte MRI zeige am
medialen Meniskus diskrete Konturunregelméssigkeiten an der Spitze des Hinterhorns.
Die KnorpelUberziige femorotibial und retropatelléar seien intakt. Die Patientin arbeite in
ihrem bisherigen Pensum (70%) zu 100%, wobei langer dauernde Stehbelastungen

vermieden werden sollten (UV-act. 59, 61).

2.2 Eine stationédre Rehabilitation in der Klinik Balgrist vom 16. Marz bis 3. April 2004
ergab keine Besserung (UV-act. 105 bzw. 215). Am 19. April 2004 nahm die
Beschwerdeflhrerin die Arbeit zu 30% wieder auf (UV-act. 114). Im Bericht der
Uniklinik Balgrist vom 3. Juni 2004 wurde vermerkt, klinisch werde das Beschwerdebild
als ein chronisches zerviko- und thorakospondylogenes Syndrom bei Status nach
Unfall vom Marz 1999 beurteilt; die Knieschmerzen links kdnnten keinem
pathologischen Korrelat zugeordnet werden (UV-act. 215). Ein MRI der HWS vom 20.
Juli 2005 zeigte einen normalen, altersentsprechenden Befund ohne Hinweise auf eine
Diskuspathologie bzw. foraminelle oder Spinalkanalstenose (UV-act. 128). Eine
Begutachtung im Institut L.___ ergab gemass Bericht von PD Dr. med. G.__,
Neurologie FMH, vom 7. Juli 2006, aufgrund der Kontusion im Bereich des linken
medialen Kniegelenks sei eventuell eine Verletzung des peripheren Astes anzunehmen.
Bezlglich der HWS bestiinden radiologisch degenerative Veranderungen C5/6, die
wahrscheinlich mit dem Unfall keine Kausalitat hatten. Die Beweglichkeit der HWS,
begleitet von den entsprechenden Beschwerden, sei typisch fur ein Schleudertrauma
der HWS. Es liege ein typisches Beschwerdebild nach Schleudertrauma ohne milde

traumatische Hirnverletzung (MTBI) vor. Die Beeintrachtigung sei klinisch fassbar,
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jedoch fehle es an einem organischen Substrat im Sinn einer strukturellen
Veranderung. Die Beschwerden der HWS wie auch des Kniegelenks seien mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 28. Marz 1999
zurlckzufihren. Die Frage, ob unfallkausale psychische Stérungen vorlagen, sei durch
den Psychiater zu beantworten. Die Beschwerdeflhrerin brauche intermittierend
physikalisch-therapeutische Anwendungen, kraniosakrale Therapie und auch eine
psychiatrische Flhrung. Sie sei als Sortiererin bei der Post in einer angepassten
(wechselbelastenden) Tatigkeit zu 50-60% arbeitsféhig (ohne Tatigkeiten Gber der
Horizontalen und ohne Blckarbeiten). Schwerere Arbeiten seien nicht durchfihrbar
(UV-act. 153 S. 11-17). Dr. med. H.___ hatte im neurologischen Teilgutachten vom 10.
Marz 2006 als Ergebnis unter anderem festgehalten, irgendwelche nennenswerte
"neurologische" Defizite wiirden sich nicht nachweisen lassen. Die Beschwerdefihrerin
sei aus neurologischer Sicht 100% arbeitsfahig in der Tatigkeit als Sortiererin (UV-act.
163).

2.3 Dr. med. lic. phil. I.___, Fachérztin flr Psychiatrie und Psychotherapie, berichtete
am 19. Juli 2006, dass sich bei der Patientin, welche sie seit dem 1. Dezember 2005
kenne und bis 13. Juni 2006 sechs Konsultationen absolviert habe, ein wechselnd
ausgepragtes, leicht bis mittelgradig depressives Zustandsbild gezeigt habe (UV-act.
156). Die Beschwerdefuhrerin war im Jahr 2006 im Rahmen eines 50%-Pensums bei
der Post tétig (UV-act. 168.1). Am 19. Oktober 2006 unterzog sie sich einer
Handoperation (Karpaltunnelsyndrom) mit mehrwdchiger Rehaphase und schleppender
Wundheilung (UV-act. 173, 176, 180). Die Arbeitgeberin |6ste in der Folge das
Arbeitsverhéltnis auf Ende Juni 2007 auf (UV-act. 226.1). Geméss Gutachten von Prof.
Dr. C.___vom 16. Juli 2007 ist bei der Beschwerdeflihrerin eine Somatisierungsstérung
im Sinn einer somatoformen Schmerzstérung anzunehmen, sofern die
Schmerzproblematik nicht durch somatische Befunde begriindet ist. Eine
Wechselwirkung mit einem denkbaren Rentenbegehren sei uniibersehbar.
Problematisch dirfte auch der erhebliche Schmerzmittelkonsum sein. Vieles spreche
bei der Probandin flir das Vorliegen eines gewissen sekunddren Krankheitsgewinns.
Fir eine posttraumatische Stérung habe sich nichts gefunden. Der recht enge zeitliche
Zusammenhang zwischen Unfallereignis und Trennung vom ersten Mann sei von der
Probandin als nicht bedeutsam dargestellt worden. Im Prinzip wére eine ambulante

psychosomatische Behandlung sinnvoll, flr die aber aktuell wenig Einsicht und
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Behandlungsmotivation bestehe. Ein relevantes depressives Zustandsbild habe sich
bei der aktuellen Untersuchung nicht gefunden. Aus psychiatrischer Sicht bestlinden in
der angestammten Téatigkeit als Sortiererin keine quantifizierbaren
Leistungslimitierungen. Angesichts des langjéahrigen Verlaufs sei die Prognose als eher
unginstig einzustufen (UV-act. 234). Suva-Arzt Dr. med. J.___, Facharzt FMH fir
Chirurgie, kam in der arztlichen Beurteilung vom 18. September 2007 zum Schluss,
bezlglich des linken Knies habe es sich um eine einfache Prellung gehandelt.
Radiologisch habe keine traumatische Lasion vorgelegen. Auch flr eine
Nervenverletzung im Knie-Bereich habe es echtzeitlich keine Anhaltspunkte gegeben.
Was die damals "vermutete" Fraktur der Bogenwurzel Th3 betreffe, so sei diese langst
folgenlos abgeheilt. Die spateren Rontgenbilder wiirden jedenfalls keine Residuen einer
solchen Fraktur mehr zeigen. Auch an der HWS héatten strukturelle Lasionen
ausgeschlossen werden kénnen. Schon am 30. August 1999 habe die
Beschwerdeflihrerin gegenliber dem Kreisarzt angegeben, beziglich HWS und BWS
wieder weitgehend beschwerdefrei zu sein. Eine Hirnverletzung sei ebenfalls
unwahrscheinlich (keine Amnesie, keine Bewusstlosigkeit, GCS normal). Der Verlauf im
Grundfall sei problemlos gewesen mit voller Arbeitsfahigkeit ab 23. April 1999. Ohne
Substrat sei eine sekundéare Verschlimmerung auf koérperlicher Ebene gar nicht
maoglich. Weitere Abklarungen wegen des Knies seien weder ndtig noch sinnvoll. Bei
generellem Fehlen eines angemessenen Substrates (auch bezliglich HWS) sei die
psychiatrische Ausschlussdiagnose einer somatoformen Schmerzstérung sehr
plausibel. Der spatere Verlauf sei typisch fur eine psychogene Ausweitung mit einer
sekundéren Inflation von Arztkonsultationen, diagnostischen Hypothesen, nutzlosen
Behandlungen und ausufernden Kosten, ohne objektivierbare Befunde (UV-act. 241.1).
Der Beschwerdeflhrerin wurde der Flhrerausweis aus medizinischen Griinden auf
unbestimmte Zeit entzogen, nachdem sie aus Kostengriinden auf eine
verkehrsmedizinische Untersuchung betreffend Abklarung der Fahreignung verzichtet
hatte (UV-act. 260).

2.4 Eine interdisziplindre Abklarung in der MEDAS Ostschweiz ergab gemass
Gutachten vom 2. Oktober 2008 die Hauptdiagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit (1) einer Autokollision am 28. Méarz 1999 mit Fraktur der Bogenwurzel
Th3 rechts, Kontusion Schulter rechts und Knie links, mit typischem Beschwerdebild

nach HWS-Beschleunigungstrauma (diffuse Kopfschmerzen, Nackenschmerzen,
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Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen), mit Lésion des Nervus
ischiadicus, mit Entwicklung kérperlicher Symptome auf dem Boden einer unreif
abhéngigen, anerkennungsbedirftigen Personlichkeit in narzisstischer Kollusion mit
versicherungsmedizinischem System, mit anhaltender somatoformer Schmerzstérung
und rezidivierender depressiver Stérung, (2) einer beginnenden Gonarthrose links, (3)
einer Osteochondrose und Spondylose der oberen BWS, (4) einer statisch unglnstigen
vermehrten Brustkyphose und (5) leichte bis mittelschwere kognitive
Funktionsstérungen. Die Gutachter legten unter anderem dar, zusammen mit dem
elektrophysiologischen Befund werde von einem chronisch neurogenen Schaden
ausgegangen, der als geeignetes organisches Korrelat flr die angegebenen
Knieschmerzen links sowie die Schwéache im linken Bein gewertet werden kénne. Die
Ubrigen von der Beschwerdeflihrerin angegebenen Beschwerden wiirden dem sog.
typischen Beschwerdebild nach HWS-Trauma entsprechen. Die von Prof. Dr. C.___
beschriebene Rentenneurose sei im psychodynamischen Sinn mit der hier
vorliegenden narzisstisch-histrionisch dominierten Psychodynamik mit paranoidem
Einschlag und archaischen Abwehrmechanismen vereinbar und habe Krankheitswert.
Die Arbeitsfahigkeit in einer somatisch adaptierten Tatigkeit werde mit einer
Verminderung um 40% mit Beginn im Verlauf des Jahres 2004 angegeben. Weitere
Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit kdnnten zuséatzlich zu den aktuell
durchgefiihrten (psychiatrische Betreuung und Antidepressiva) nicht empfohlen
werden. Polydisziplindr bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 60% in angepasster
(wechselbelastender) Tatigkeit (UV-act. 267.1).

3.1 Im Rahmen der Prifung des Dahinfallens der Leistungspflicht des
Unfallversicherers genlgt es fur die Bejahung des fortbestehenden natirlichen
Kausalzusammenhangs, wenn der Unfall fir die fragliche gesundheitliche Stérung
immer noch eine Teilursache darstellt. Gemass Art. 36 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden die Pflegeleistungen und
Kostenvergitungen sowie die Taggelder und Hilflosenentschadigungen nicht gekurzt,
wenn die Gesundheitsschadigung nur teilweise Folge eines Unfalls ist. Diese
Bestimmung beinhaltet eine Durchbrechung des Kausalitatsprinzips fur Falle, in denen

ein Gesundheitsschaden durch das Zusammenwirken konkurrierender, teils
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unfallbedingter, teils unfallfremder Ursachen bewirkt worden ist (Urteil des EVG vom
18. Februar 2003 i/S. S. [U 287/02], Erw. 4.4). Erachtet das Sozialversicherungsgericht
die rechtserheblichen tatsdchlichen Entscheidgrundlagen bei pflichtgeméasser
Beweiswirdigung als schlissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen - insbesondere

ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens - abschliessen (RKUV 1997, 281 Erw. 1a).

3.2 Vorweg ist die Frage zu prufen, ob bei der Beschwerdeflhrerin im
Einstellungszeitpunkt (31. Oktober 2007) noch somatisch-organische Unfallfolgen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit und Behandlungsbedurftigkeit bestanden. Aus den
Akten ergibt sich, dass die Behandlung der Unfallfolgen (HWS-Distorsion, BWS-
Kontusion mit undislozierter Bogenfraktur Th3 und Kontusion des linken Kniegelenks)
vorerst per 19. Juni 2000 abgeschlossen worden war und spéatestens ab 1. Juni 2000
wieder eine volle Arbeitsfahigkeit bestanden hatte (vgl. UV-act. 11, 15, 16, 18, 21, 22,
23). Rund sieben Monate spater liess die Beschwerdeflihrerin einen Rickfall melden
(UV-act. 24). Die Arzte der Klinik M.___vermerkten hierauf im August 2001, die im
Vordergrund stehenden medialen Knieschmerzen kénnten einerseits auf eine
Uberlastung des Pes anserius zuriickgefiihrt werden. Anderseits deute das
Schmerzbild auf einen neurogenen Schmerz mit Tinnelphdnomen im Bereich des N.
saphenus. Eine Kompression des Nervs durch die Manschette wahrend der
Kniearthroskopie sei denkbar (UV-act. 47). Von Seiten der Uniklinik Balgrist wurde
demgegenuber am 3. Juni 2004 festgehalten, die Knieschmerzen medial links hatten
bei uneingeschrankter Kniebeweglichkeit in der Magnetresonanzuntersuchung keinem
pathologischen Korrelat zugeordnet werden kénnen. Aus rheumatologischer Sicht sei
langerfristig eine 100%ige Arbeitsfahigkeit durchaus realistisch (UV-act. 215). Weder
aus den vorerwahnten Ausflhrungen noch aus der Feststellung von PD Dr. G.__,
wonach aufgrund der Kontusion im Bereich des linken medialen Kniegelenkes eventuell
eine Verletzung des peripheren Astes anzunehmen sei (vgl. UV-act. 153 S. 11), lasst
sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Unfallkausalitéat einer Knieschadigung
ableiten. Wenn PD Dr. G.___ im Gegensatz zu seinen eigenen begriindungsmassigen
Ausfihrungen dennoch zum Schluss kam, die Beschwerden am linken Kniegelenk
seien Uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom 28. Mérz 1999 zurickzufihren
(UV-act. 153 S. 12), so uberzeugt dies nicht. Suva-Arzt Dr. J.___ legte diesbezuglich im
Bericht vom 18. September 2007 mit einlasslicher Begriindung dar, auch bei der Knie-

Arthroskopie links vom 26. April 2000 hatten sich keine wahrscheinlichen Unfallfolgen
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gefunden. Die resezierte intramurale L&sion am Hinterhorn des medialen Meniskus sei
typischerweise degenerativer Natur gewesen. Der Knorpel sei unaufféllig gewesen. Die
beschriebene "Delle am lateralen Kondylenwangenbereich von 1-2cm Durchmesser"
habe wahrscheinlicher einer Normvariante entsprochen als einer unfallbedingten
Impression. Die Unsicherheit des Operateurs habe sich auch in der Wortwahl gezeigt
(eventuell nach méglicher Patella-Subluxation). Gegen eine Unfallfolge wiirden zudem
die Lokalisation des urspriinglichen Hamatoms medial (geméass Angaben der
Beschwerdeflhrerin in UV-act. 14) und vor allem das Fehlen einer entsprechenden
"bone bruise" im MRI vom 9. Juni 1999 sprechen. Die Knorpellberzige seien damals
durchgehend intakt gewesen, insbesondere auch an der Patella; es habe explizit kein
Hinweis auf eine osteochondrale Lasion bestanden. Auch die spateren MRI von 2001
und 2004 hatten keine Binnenlasion ergeben. Fir die Kniebeschwerden links gebe es
also keine orthopadische Erklarung. Die von der Schulthess-Klinik erstmals 2003
postulierten "neuropathischen Schmerzen" habe der Neurologe Dr. H.___ (UV-act. 163)
nicht bestétigen kénnen (UV-act. 241.1). Im Weiteren ist die erwédhnte Feststellung im
Bericht der Klinik M.___vom August 2001 (UV-act. 47) entgegen der Auffassung der
Rechtsvertreterin der Beschwerdefuhrerin (act. G 1 S. 6) nicht geeignet, eine iatrogene
Schadigung iiberwiegend wahrscheinlich zu belegen. Dies umso weniger, als die Arzte
der Klinik M.___ihre Feststellung einer denkbaren Nervenkompression wahrend der
Kniearthroskopie einzig mit dem Hinweis begriindeten, dass anamnestisch die
teilweise elektrisierenden Schmerzen erst seit der Arthroskopie bekannt seien (UV-act.
47). Wenn schliesslich die MEDAS-Gutachter in diesem Zusammenhang ausfihrten, als
maogliche initiale Ursache flr die Nervenschadigung (neurogener Schaden als
organisches Korrelat fir die angegebenen Knieschmerzen) kdnnte z.B. eine
Nervenkompression im Rahmen des beim Unfall aufgetretenen Hdmatoms gesehen
werden, was sich heute jedoch nicht mehr mit Sicherheit feststellen lasse (UV-act.
267.1 S. 21f), so lasst sich daraus ebenfalls keine Uberwiegend wahrscheinliche
Unfallursache hinsichtlich der Kniebeschwerden herleiten. Diese weitere mogliche
"Variante" zeigt vielmehr, dass mehrere mdgliche Ursachen in Betracht kommen,
wovon keine die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit flr sich beanspruchen kann. Die
MEDAS-Gutachter kamen im Ubrigen zum Schluss, aus orthopadischer Sicht ergebe
sich (bei der Tatigkeit als Sortiererin und in einer angepassten Tatigkeit) keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (UV-act. 267.1 S. 22 unten). Die im streitigen
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Einstellungszeitpunkt allenfalls noch vorliegenden Beschwerden am linken Knie lassen
sich bei der geschilderten Aktenlage nicht mit berwiegender Wahrscheinlichkeit auf
einen durch den Unfall vom 28. Marz 1999 bedingten organisch-strukturellen
Gesundheitsschaden zurlckfihren. Eine lediglich mogliche, eventuelle oder denkbare

Verursachung gentigt den Beweisanforderungen nicht.

Es gibt Félle, in denen bei sonst unauffélligen Untersuchungsbefunden
neuropsychologische Abklarungen Hirnleistungsstérungen aufzeigen kénnen und der
neuropsychologische Befund der einzig verlassliche Parameter ist (BGE 117 V 378
Erw. 3d). Jedenfalls bei eindeutigem, nicht diffusem Befund kann der
neuropsychologischen Diagnostik - im Rahmen einer neurologischen
Gesamtwurdigung - nach der Rechtsprechung auch bei der Kausalitatsbeurteilung ein
Aussagewert zukommen (BGE 119 V 343 Erw. 3c). Hingegen vermag es die
Neuropsychologie nach derzeitigem Wissensstand nicht, selbsténdig die Beurteilung
der Genese abschliessend vorzunehmen (RKUV 2000, 316 Erw. 3). Die MEDAS-
Gutachter bestéatigten bei der Beschwerdefuhrerin das Vorliegen von leichten bis
mittelschweren kognitiven Funktionsstérungen (UV-act. 267.1). Dr. med. K.___ war
diesbezuglich bereits im neuropsychologischen Teilgutachten vom 8. Februar 2006
zum Schluss gekommen, dass die Befunde einer unspezifischen Funktionsstérung
entsprechen wirden und sich hinreichend durch Schmerzinterferenzen und
psychoreaktive Faktoren erklaren liessen. Anhaltspunkte fir fokale und auf strukturelle
Lasionen zurlickzufihrende Funktionsstérungen wirden sich nicht ergeben. Das
Ausmass der Beeintrachtigung durch die neuropsychologischen Befunde sei daher als
leicht zu beurteilen. Aus rein neuropsychologischer Sicht sei von einer mindestens
75%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (UV-act. 161). Bei dieser Aktenlage kann unter
Bertcksichtigung der im Gutachten der MEDAS gestellten psychiatrischen Diagnosen
von eigenstandigen, d.h. vom Psychostatus und dem erheblichen
Schmerzmittelkonsum (vgl. UV-act. 234 S. 19 Mitte) unabh&angigen, kognitiven
Einschrénkungen nicht ausgegangen werden. Nach B.P. Radanov (Uber den
Stellenwert der neuropsychologischen Diagnostik bei Patienten nach HWS-Distorsion,
SZS 1996, S. 471 ff) sind denn auch psychologische Probleme (und die
eingenommenen Medikamente) geeignet, die kognitiven Leistungen negativ zu

beeinflussen (S. 477). Psychologische Probleme bzw. die Interrelation psychologischer
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und kognitiver Funktionen kdnnen die reduzierte Leistungsféahigkeit mit erklaren (S.
475).

Von Seiten der BWS-Kontusion (mit undislozierter Bogenfraktur Th3) hatte die
Beschwerdefiihrerin bereits im August 1999 weitgehende Beschwerdefreiheit
angegeben (UV-act. 14). Diese heilte unbestrittenermassen lange vor dem streitigen
Einstellungszeitpunkt folgenlos ab (vgl. auch UV-act. 241.1). Nach Lage der
medizinischen Akten kénnen sodann auch die von der Beschwerdefuhrerin aktuell
angegebenen Beschwerden im HWS-Bereich nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf eine objektivierbare organische Schadigung bzw. strukturelle
Veranderung an der Halswirbelsaule zuriickgeflhrt werden, die mit dem Unfall vom 28.

Marz 1999 in Zusammenhang zu bringen wére (vgl. UV-act. 46, 128, 153 S. 12 oben).

3.3 Als nachgewiesen zu gelten hat, dass die Beschwerdefuhrerin anlésslich des
Unfalls vom 28. Mérz 1999 ein Beschleunigungstrauma der HWS erlitt. Im Nachgang
zum Unfall gab sie nebst Schmerzen in der HWS Schmerzausstrahlungen in den
rechten Arm an, wobei sie bereits am 1. Juli 1999 eine deutliche Besserung und ein
eher sporadisches Auftreten der HWS-Schmerzen bestétigte. Im Vordergrund standen
die Beschwerden im linken Knie (UV-act. 10, 14). Nach der Rechtsprechung (vgl. z.B.
Urteil des EVG vom 4. November 2005 i/S K. [U 312/05]) muss nicht der gesamte
Beschwerdekatalog vorliegen, um von einer Unfallkausalitat ausgehen zu kénnen.
Innerhalb der Latenzzeit von drei Tagen nach dem Unfall missen sich sodann lediglich
Nacken- bzw. HWS-Beschwerden manifestieren, und nicht auch jene, die
typischerweise im Rahmen eines Schleudertraumas oder einer
schleudertraumaéhnlichen Verletzung auftreten kénnen (vgl. Urteil des EVG vom 30.
Januar 2007 i/S T. [U 215/05], Erw. 5.3 mit Hinweisen). Was die von der
Beschwerdeflhrerin im Jahr 2006 (UV-act. 153 S. 3 und 6) - Uber sechs Jahre nach
dem Unfall - anlasslich der Begutachtung im L.___ vorgebrachten Beschwerden
(Schwindel, Ubelkeit, Pfeifen und Druck im linken Ohr; letztere seit "zirka 4 Jahren"
bestehend) betrifft, ist festzuhalten, dass sich in den "echtzeitlichen" und spater
erstellten Akten auch bei den eigenen Angaben der Beschwerdefuhrerin (vgl. UV-

act. 10,12,14S.1,18S.1,28S. 1,31 S. 1,34 S. 1, 46 S. 1) keine nachhaltigen
Hinweise auf Beschwerden im erwahnten Sinn finden. Angesichts des um mehrere

Jahre verzogerten Auftretens der Symptomatik lassen sich diese Beschwerden nicht
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Uberwiegend wahrscheinlich auf das Unfallereignis vom 28. Marz 1999 zurtckfuhren.
Wohl ist rechtsprechungsgemass nicht erforderlich, dass die charakteristischen
Beschwerden bereits unmittelbar nach dem Unfall aufgetreten sind. Wenn aber, wie
hier, die Latenzzeit mehrere Jahre betragt, missen die erst nach langer Zeit gehauft
aufgetretenen Beschwerden nicht nur als fiir ein Schleudertrauma untypisch
bezeichnet werden, sondern es bestehen auch hinsichtlich des vorliegend von den
beteiligten Arzten teilweise bejahten natiirlichen Kausalzusammenhangs ernsthafte
Zweifel (vgl. dazu auch Urteil des EVG vom 16. April 2003 i/S X. [U 256/02], Erw. 5.2
mit Hinweisen). Ebenso wahrscheinlich erscheint damit eine vollstandig unfallfremde
Ursache. Dadurch sind auch die diesbeztglichen Feststellungen und Ergebnisse im
Gutachten des L.___ - insbesondere diejenigen betreffend tberwiegend
wahrscheinliche Unfallkausalitdt des HWS-Distorsionstraumas - in Frage gestellt,
indem darin ohne weiteres auf dieses lange im Nachhinein geltend gemachte "typische
Beschwerdebild" abgestellt und es auf den streitigen Unfall bezogen wurde (UV-act.
153 S. 6 oben und 12 unten). Die Beschwerdegegnerin anerkannte vorerst ihre
Leistungspflicht, vorab wohl auch vor dem Hintergrund der von der
Beschwerdeflhrerin geltend gemachten Knieprobleme, und erachtet nunmehr die

Leistungseinstellung auf Ende Oktober 2007 als ausgewiesen.

3.4 Die Frage, ob ein natirlicher (teilweiser) Kausalzusammenhang zwischen den
psychischen Beschwerden und dem Unfall zu bejahen ist, kann aufgrund der
einschlagigen Akten (vgl. UV-act. 156, 234, 267.1) nicht direkt beantwortet werden.
Dennoch finden sich in den Akten einige Hinweise dazu. Was die von den MEDAS-
Gutachtern insbesondere mit Hinweis auf psychiatrische Diagnosen bestatigte
Arbeitsunfahigkeit von 40% (darin sind die psychozialen Belastungsfaktoren nicht
enthalten; vgl. UV-act. 267.1 S. 18) betrifft, ist die dazugehdérige Begriindung des
psychiatrischen Konsiliararztes zu beachten: Der Arzt hielt unter anderem fest, da zwar
ein auslésendes Unfallereignis vorliege, aber das Ausmass der geklagten Schmerzen
somatisch nicht objektiviert werden kénne und zugleich mit der Emigrations-/
Integrationsproblematik und mit der Aufgabe als mitverdienende Mutter und Hausfrau
einer "Patchwork-Familie" psychosoziale Belastungsfaktoren bestiinden, kbnne eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung postuliert werden. Die psychiatrische
Anamnese vor dem Unfall im Jahr 1999 (ausgeflihrt im Gutachten auf S. 16 unten [UV-
act. 267.1]) sei auffillig. In Ubereinstimmung mit Prof. Dr. C.___ bestatigte der MEDAS-
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Konsiliarius eine Rentenneurose und flhrte aus, diese sei mit der hier vorliegenden
narzisstisch-histrionisch dominierten Psychodynamik mit paranoidem Einschlag und
archaischen Abwehrmechanismen vereinbar und habe Krankheitswert. Dass eine
Personlichkeitsstérung im engeren Sinn nicht vorliege, wage er aufgrund seiner
Beobachtung und angesichts der massiven Essproblematik auf einem Hintergrund mit
kindlichen und wiederholten Trennungstraumata nicht zu behaupten (UV-act. 267.1 S.
16f). Mit Blick auf diese Ausfluhrungen erscheint die Unfallkausalitat bzw. ein
unfallkausaler Anteil an der von den MEDAS-Gutachtern bestatigten Arbeitsunfahigkeit
erheblich in Frage gestellt und damit nicht Gberwiegend wahrscheinlich belegt. Im
Ubrigen ist zum Einwand der Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin, dass die
Diagnose einer Somatisierungsstérung im Sinn einer somatoformen Schmerzstérung
(UV-act. 234) sehr fraglich sei und sich aufgrund der hartnackigen Schmerzen und
somatischen Pathologie entwickelt habe (vgl. act. G 1 S. 8 und 10), festzuhalten, dass
auch die MEDAS-Gutachter mit Uberzeugender Begriindung sowohl die Diagnose einer
Rentenneurose als auch einer somatoformen Schmerzstérung bestétigten (UV-

act. 267.1 S. 16f). Aus dem Bericht von Prof. N.___ vom Juli 2001 (UV-act. 50; vgl.
dazu auch Ausfihrungen in Erw. 4.2) l&sst sich nichts Gegenteiliges ableiten. Der
Umstand, dass der psychiatrische Konsiliararzt der MEDAS wie erwéhnt auch die
Anamnese (und somit die eigenen Angaben der Beschwerdefiihrerin) flr die Zeit vor
dem Unfall berticksichtigte, ist entgegen der Auffassung der Rechtsvertreterin der
Beschwerdefiihrerin (vgl. act. G 1 S. 12 oben) weder willktrlich noch aktenwidrig.
Vielmehr war es gerade seine Aufgabe, die "persénliche Geschichte" der
Beschwerdeflhrerin zu eruieren bzw. deren Angaben anlésslich der Begutachtung zur
Kenntnis zu nehmen und in die Wirdigung mit einzubeziehen. Hierzu bedurfte es
keines psychiatrisch bestéatigten und behandelten "Vorzustandes" (vgl. dazu act. G 1 S.
12). Die Heimplatzierung des Sohnes der Beschwerdeflhrerin (vgl. dazu act. G 1.1/3)
wurde dabei in der Schlussfolgerung des Psychiaters zwar erwéhnt, entgegen der
Auffassung der Rechtsvertreterin jedoch nicht mit den psychischen Problemen der

Mutter begriindet (vgl. psychiatrisches Consiliargutachten in UV-act. 267.1, S. 8 oben).

3.5 Unter den dargelegten medizinischen Umsténden lasst sich nicht beanstanden,
dass die Beschwerdegegnerin auf den 31. Oktober 2007 vom Nichtvorliegen von
behandlungsbedurftigen Unfallfolgen und damit von einem medizinischen Endzustand

ausging und die adaquate Unfallkausalitat der bei der Beschwerdeflihrerin
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vorliegenden (nicht organisch-strukturellen) Beschwerden priifte. Vorweg ist
festzuhalten, dass aus der Tatsache allein, dass die Beschwerdegegnerin bis zum 31.
Oktober 2007 Heilungskosten Gbernahm und Taggelder ausrichtete (act. G 6 S. 3 unten
und S. 12), nicht die Anerkennung der adaquaten Unfallkausalitat abgeleitet werden
kann (Urteil des EVG vom 20. April 2004 [U 299/03] Erw. 2.2). Da wie dargelegt nicht
von einem mit dem streitigen Unfall in Zusammenhang zu bringenden typischen
Beschwerdebild eines Schleudertraumas ausgegangen werden kann, ist grundsétzlich
nach der sogenannten Psycho-Rechtsprechung (BGE 115 V 133) vorzugehen. Wie sich
nachstehend jedoch ergeben wird, ist die Adaquanz sowohl bei Anwendung der
vorerwahnten (nachstehende Erw. 4) als auch der Schleudertrauma-Rechtsprechung
(BGE 134 V 109; nachstehende Erw. 5) zu verneinen.

4.1 Beim Ereignis vom 28. Marz 1999 mit seitlich-frontaler Kollision ist in Anbetracht
der Unfallschilderung der Beschwerdeflihrerin (UV-act. 10; andere einschlagige
Unfallakten liegen nicht vor) von einem mittelschweren Unfall auszugehen, allerdings
nicht im Grenzbereich zu den schweren Unféllen (vgl. den vergleichbaren Sachverhalt
im Urteil des EVG vom 10. April 2006 [U 177/05], Erw. 5.1). Die Adaquanz ware daher
zu bejahen, wenn ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in
besonders ausgepragter Weise erflillt ware oder mehrere der zu berlcksichtigenden
Kriterien gegeben wéren (BGE 115 V 133 Erw. 6¢/bb). Der Unfall hatte bei der
Beschwerdeflhrerin keine Bewusstlosigkeit oder Commotio cerebri/MTBI bewirkt (UV-
act. 10, 14, 153 S. 3und S. 12, 241.1). Auch eine Bewusstseinsbeeintrachtigung als
unmittelbare Folge des Unfalls Iasst sich den Akten nicht enthehmen und wird auch
nicht behauptet. Eine schwere Kopfverletzung, wie sie die Beschwerdeflihrerin
nunmehr geltend machen lasst (act. G 1 S. 19), ist nicht aktenkundig. Eine besondere
Eindricklichkeit oder dramatische Begleitumstande sind nicht belegt, zumal das
objektive Unfallgeschehen und nicht das subjektive Erleben des Ereignisses
massgebend ist (vgl. die Kasuistik zu diesem Kriterium in Rumo-Jungo,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz
Uber die Unfallversicherung, 3. A., S. 58-64, sowie Urteile des EVG vom 23. November
2004 i/S B. [U 109/04], Erw. 2.3 und vom 2. Mé&rz 2005 i/S S. [U 309/03], Erw. 5.1 ). Bei

der erlittenen HWS-Distorsion als solcher handelt es sich nicht um eine Verletzung, die
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durch ihre Schwere oder besondere Art charakterisiert ware (vgl. Urteil des EVG vom 9.
August 2004 i/S J. [U 116/04]).

4.2 Die versicherte Person hat Anspruch auf die zweckmassige Behandlung (Art. 10
Abs. 1 UVG) der Unfallfolgen flr so lange, als von ihrer Fortsetzung eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 UVG e
contrario). Hinsichtlich der Ladnge der Behandlungsdauer ist festzuhalten, dass bei der
Beschwerdeflhrerin in den Jahren nach dem streitigen Unfall vorab hinsichtlich des
linken Knies und daneben in kleinerem Umfang auch bezlglich der HWS
Behandlungen und Abklarungen durchgefihrt wurden (vgl. UV-act. 153 S. 3 - 5). Die
angiologische Untersuchung vom Mai 2001 ergab hinsichtlich des Venensystems
normale Verhaltnisse (UV-act. 31). Im Juni 2001 vermerkte der Kreisarzt eine
Diskrepanz zwischen den Befunden und der dramatischen Schilderung der Schmerzen
durch die Beschwerdeflhrerin (UV-act. 34). In der Folge konnten die Neurologen der
Klinik M.___ sowie die spater beigezogenen Orthopaden keine - von Prof. N.___ zuvor
vermuteten (UV-act. 50) - unfallkausalen (somatischen) Knieschaden objektivieren,
weshalb die Behandlung im November 2001 abgeschlossen wurde (UV-act. 57, 61). Im
Mai 2003 stellte der Kreisarzt - mit Hinweis auf die diffusen Schmerzangaben und
belastende psychosoziale Faktoren - eine psychische Ursache der Beschwerden zur
Diskussion (UV-act. 76 S. 4). Im Juli 2003 erachteten die beigezogenen Neurologen der
M.___ eine Nervenlasion als wahrscheinlich, wobei sie festhielten, dass eine solche
funktionell nicht von deutlicher Relevanz ware (UV-act. 81). Die daraufhin veranlasste
Neuraltherapie brachte, wie sdmtliche Bemthungen zuvor, keine Besserung. Diskutiert
wurde ein Versuch mit Antidepressiva zur Schmerzmodulation (UV-act. 87f). Im hierauf
erstellten Gutachten des L.___ wurden neuropathische Schmerzen lediglich als
Verdachtsdiagnose aufgefihrt und der Unfall als Eventualursache vermerkt (UV-act.
153 S. 8, 10 und 11 unten); im neurologischen Teilgutachten wurden neuropathische
Schmerzen nicht bestétigt (UV-act. 163, 241.2). Von Seiten der Uniklinik Balgrist wurde
hinsichtlich des linken Knies ein pathologisches Korrelat explizit verneint (UV-act.
214-217). In den weiteren Gutachten wurden die psychischen Hintergriinde des
Beschwerdebildes unmissverstandlich dargelegt (UV-act. 234, 267.1) und der Unfall
lediglich als mdgliche Ursache fur eine Nervenschadigung angefuhrt (UV-act. 267.1 S.
21f und vorstehende Erw. 3.2). Aufgrund der dargelegten Umstéande kann die

Notwendigkeit einer eigentlichen Behandlung von somatischen Unfallfolgen jedenfalls
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ab November 2001 nicht bejaht werden, nachdem eine Unfallbedingtheit der Schaden
am linken Knie wie dargelegt (vorstehende Erw. 3.1) nicht Gberwiegend wahrscheinlich
als belegt gelten kann. In diesem Sinn sind eine lange Behandlungsdauer von
somatischen Unfallfolgen, aber auch ein (unfallbedingt) schwieriger Heilverlauf und
erhebliche Komplikationen zu verneinen. Von einer arztlichen Fehlbehandlung ist
ebenfalls nicht auszugehen. Eine solche I&sst sich insbesondere aus der Feststellung
der Arzte der Klinik M.___einer denkbaren Nervenkompression wahrend der

Kniearthroskopie (UV-act. 47; vgl. dazu Erw. 3.2) nicht ableiten.

4.3 Nachdem bereits ab Juni 2000 bzw. ab 2001 keine Arbeitsunfahigkeit mehr
vorgelegen hatte (vgl. UV-act. 15, 21, 22, 25, 28, 34), teilte die Arbeitgeberin am 14.
Juni 2002 mit, dass die Beschwerdeflihrerin nur noch zu 50% arbeite. Eine Arbeit in
diesem Umfang wére auch weiterhin méglich gewesen, jedoch hatte nach Ablauf der
Lohngarantie eine Lohnreduktion in Kauf genommen werden mussen. Die
Beschwerdefiihrerin habe aber aus freien Stlicken ab 3. Dezember 2001 wieder im
ganzen Einsatzbereich arbeiten wollen, weshalb ihr wieder normale Dienste zugeteilt
worden seien. Sie habe das vertragliche Pensum klaglos bei voller Arbeitsleistung
erflllt. Seit Anfang Juni 2002 arbeite die Beschwerdeflihrerin in der Auslandabteilung
im Nachtdienst (UV-act. 64). Am 19. Juni 2002 gab sie bekannt, dass sie schwanger sei
mit Geburtstermin im Januar 2003. Deswegen verzichte sie auf Schmerzmedikamente
und suche auch nicht haufig den Arzt auf. Wegen der Schwangerschaft wurde die
Arbeit im Oktober 2002 eingestellt. Die Geburt des Kindes erfolgte im Januar 2003.
Ende Mai 2003 nahm die Beschwerdeflihrerin die Arbeit wieder auf (UV-act. 65, 76).
Seit Anfang Februar 2004 arbeitete die Beschwerdeflhrerin nicht mehr (UV-act. 94).
Die Arzte der Uniklinik Balgrist bescheinigten hierauf am 3. Juni 2004, dass aus
rheumatologischer Sicht langerfristig eine 100%ige Arbeitsfahigkeit durchaus
realistisch sei (UV-act. 215). Die MEDAS-Gutachter bestatigten unter Einbezug der
psychischen Gegebenheiten eine 60%ige Arbeitsfahigkeit. Aus rein orthopadischer
Sicht verneinten sie eine Einschrankung (UV-act. 267.1 S. 22f). Eine lang dauernde
(somatisch begriindete) Arbeitsunfahigkeit im Sinn der Rechtsprechung (vgl.
zusammenfassende Darstellung im Urteil des EVG vom 30. August 2001 [U 56/00],

Erw. 3d) kann somit nicht als nachgewiesen gelten.
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4.4 Selbst wenn das Vorliegen von (somatischen) Dauerschmerzen gestutzt auf die
Angaben des Beschwerdeflhrerin in den medizinischen Akten zu bejahen wére, lage
bezlglich des streitigen mittelschweren Unfalls nur ein einzelnes Adaquanzkriterium

vor. Damit liesse es sich nicht beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die

addquate Unfallkausalitat der psychischen Beschwerden verneinte.

5.1  Auch wenn - wie die Beschwerdefihrerin geltend machen lasst (act. G 1 S. 17f) -
bei der Prifung der Adaquanzkriterien nicht zwischen somatischen und psychischen
Gesundheitsschaden zu unterscheiden wére, musste - wie nachstehend zu zeigen sein
wird - die Adaquanz in Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung jedenfalls ab
dem Zeitpunkt der streitigen Leistungseinstellung verneint werden. Das Kriterium der
besonders dramatischen Begleitumstande und der besonderen Eindricklichkeit des
Unfalles (vgl. BGE 134 V 109 Erw. 10.2.1, S. 127 mit Hinweisen) ist, wie erwahnt

(Erw. 3.5), zu verneinen. Was die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen anbelangt, hat das Bundesgericht in Erw. 10.2.2 von BGE 134 V 109
prazisiert, dass es zur Bejahung dieses Kriteriums einer besonderen Schwere der fir
die gegebene Verletzung typischen Beschwerden oder besonderer Umstande, welche
das Beschwerdebild beeinflussen kdnnen, bedarf. Davon kann konkret nicht
ausgegangen werden, auch wenn beim Unfall neben dem Beschleunigungstrauma eine

Fraktur der Bogenwurzel Th3 und Schulter- und Kniekontusionen erfolgten (UV-act. 3).

5.2 Sodann ist entscheidwesentlich (vgl. BGE 134 V 109 Erw. 10.2.3), ob nach dem
Unfall eine fortgesetzt spezifische, die versicherte Person belastende arztliche
Behandlung bis zum Fallabschluss notwendig war. Wie dargelegt erfolgten in den
Jahren nach dem Unfall vorab hinsichtlich des linken Knies und daneben in kleinerem
Umfang auch bezlglich der HWS umfangreiche Behandlungen und Abklarungen (vgl.
vorstehende Erw. 4.2). Damit I&sst sich in der Zeit nach dem Unfall vom 28. Mé&rz 1999
bis zum Fallabschluss am 31. Oktober 2007 eine fortgesetzt spezifische, die
Beschwerdeflhrerin belastende arztliche Behandlung nicht ohne weiteres in Abrede
stellen. Hierbei sind allerdings die umfangreichen, in erster Linie der Abklarung
dienenden Massnahmen ausser Betracht zu lassen, so dass das Kriterium insgesamt

nicht sehr ausgepragt erfullt ist. Adadquanzrelevant kdnnen im Weiteren in der Zeit

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 69/72



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch
bestehende erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den
glaubhaften Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person
durch die Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 Erw. 10.2.4). Die
Beschwerdefiihrerin gab gegentber den Gutachtern des L.___ (UV-act. 153 S. 6 oben)
und der MEDAS (UV-act. 267.1 S. 3) vor allem Kniebeschwerden, welche seit dem
Unfall bestehen wiirden, sowie weitere Beschwerden (Schwindel, Ubelkeit,
Ohrgerausche, Druck im Ohr usw.) an. Die letztgenannte Symptomatik Iasst sich wie
dargelegt nicht natirlich kausal auf den Unfall zuriickfiihren (vgl. vorstehende Erw. 3.3).
Hinsichtlich der Kniebeschwerden wurde im MEDAS-Gutachten vermerkt, diese seien
auch auf das Ubergewicht zuriickgefiihrt worden, weshalb die Beschwerdefiihrerin sich
fir eine Magenbypass-Operation entschieden habe. Diese sei im Januar 2008
durchgefluihrt worden. Seither habe sie 32 kg abgenommen. Dennoch seien die
Beschwerden im Knie unverandert (UV-act. 267.1 S. 3; anlasslich der MEDAS-
Begutachtung wog die Beschwerdefiihrerin noch 80kg bei 165cm Korpergrosse; UV-
act. 267.1 S. 13). Wie ausgefihrt kénnen die im Einstellungszeitpunkt allenfalls noch
vorliegenden Beschwerden im linken Knie nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
als unfallbedingt gelten (vgl. vorstehende Erw. 3.1). Bei der geschilderten
medizinischen Sachlage kann das Kriterium der erheblichen (unfallbedingten)

Beschwerden nicht bejaht werden.

5.3 Was schliesslich das Kriterium der Arbeitsunfahigkeit anbelangt, ist gemass
BGE 134 V 109 Erw. 10.2.7 dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei leichten bis
mittelschweren Schleudertraumen der HWS (und punkto Adaquanzbeurteilung gleich
zu behandelnden Verletzungen) ein langerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem
Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus als eher ungewdhnlich erscheint.
Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist daher massgebend, sondern eine erhebliche
Arbeitsunfahigkeit als solche, die zu GUberwinden die versicherte Person ernsthafte An-
strengungen unternimmt. Gelingt es ihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies
durch Erflillung des Kriteriums anzurechnen. Konkret muss ihr Wille erkennbar sein,
sich durch aktive Mitwirkung raschmaoglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess
einzugliedern. Solche Anstrengungen der versicherten Person kdnnen sich
insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen trotz allfélliger persénlicher

Unannehmlichkeiten manifestieren. Sodann kénnen Bemihungen um alternative, der
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gesundheitlichen Einschréankung besser Rechnung tragende Tétigkeiten ins Gewicht
fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG in
erheblichem Masse arbeitsunféhig ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag,
kann das Kriterium erflllen (BGE 134 V 109 Erw. 10.2.7 mit Hinweisen).

Mit Blick auf die Darlegungen in Erw. 3.2 und 4.3 kann eine unfallbedingte erhebliche
Arbeitsunfahigkeit im Zeitpunkt der streitigen Leistungseinstellung nicht als
ausgewiesen gelten, zumal die Unfallkausalitdt der Beschwerden am linken Knie nicht
Uberwiegend wahrscheinlich belegt ist. Was die von den MEDAS-Gutachtern
insbesondere mit Hinweis auf psychiatrische Diagnosen bestétigte Arbeitsunfahigkeit
von 40% betrifft, ist deren Unfallkausalitat bzw. ein unfallkausaler Anteil an dieser
Arbeitsunfahigkeit wie ausgefthrt nicht Uberwiegend wahrscheinlich belegt (vgl. dazu
vorne Erw. 3.4). Ein Arbeitsversuch mit Stellenvermittlung durch die O.___ im Januar
2007 scheiterte vorab wegen des personlichen Verhaltens der Beschwerdeflihrerin
(Geschwatzigkeit, spricht gerne und hért nicht zu, weshalb die Konzentration und die
Leistung nicht stimmen wirden; vgl. Zwischenbericht der O.___ vom 2. Februar 2007
[Beilage zu UV-act. 220] sowie UV-act. 190, 191). Im Jahr 2008 lbte die
Beschwerdeflhrerin Erwerbstéatigkeiten aus (vgl. act. G 1.1/5-7). Bei nicht Gberwiegend
wahrscheinlich unfallkausaler Arbeitsunféhigkeit kann die Frage, ob unter diesen
Umstanden ausreichende Anstrengungen der Beschwerdefihrerin, wieder in den
Arbeitsprozess einzusteigen, ausgewiesen sind, offenbleiben. Zusammenfassend ist
eines der in BGE 134 V 109 angefiihrten Adaquanzkriterien gegeben, was dazu flhrt,
dass die Adaquanz der nach wie vor geklagten Beschwerden mit dem versicherten
Unfall zu verneinen ist. Die Leistungseinstellung ab 31. Oktober 2007 ist

dementsprechend nicht zu beanstanden.

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde, soweit darauf einzutreten

ist, abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
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entschieden:
1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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