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Entscheid Versicherungsgericht, 16.11.2011

ATSG Art. 43 f., UVG Art. 6 Interdisziplindres Gutachten beweiskraftig,
obwohl dessen Ablauf kritikwiirdig war und der Hauptgutachter nachtraglich
auf im Auftrag und nach Riicksprache mit ihm genannte Teilgutachten
verzichtet hat. Adaquanz einer schweren Konversions- oder dissoziativen
Stérung (ICD-10 F44.7) nach BGE 115 V 133 zu priifen und vorliegend zu
verneinen (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
16. November 2011, UV 2010/86). Bestéatigt durch Urteil des Bundesgerichts
8C_51/2012.

Prasident Martin Rutishauser, Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider,

Versicherungsrichter Joachim Huber; Gerichtsschreiberin Vera Holenstein Werz
Entscheid vom 16. November 2011

in Sachen

A__,
Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Urs Glaus, Marktplatz 4, 9004 St. Gallen,
gegen

AXA Versicherungen AG, General Guisan Strasse 40, Postfach 357, 8401 Winterthur,

Beschwerdegegnerin,
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vertreten durch Rechtsanwaéltin lic. iur. Marianne Sieger, Kuttelgasse 8, Postfach 2158,
8022 Zirich,

betreffend

Versicherungsleistungen

Sachverhalt:

A

A.a A.__ war mit einem Teilpensum von 80% als medizinische Masseurin und
Bademeisterin bei Dr. med. B.___, Facharzt FMH fur Rheumatologie, angestellt und
dadurch bei den Winterthur-Versicherungen (spater AXA Winterthur Versicherungen,
heute AXA Versicherungen AG, nachfolgend AXA oder Unfallversicherung)
obligatorisch gegen Unfélle versichert. Am 19. Dezember 1995 rutschte sie auf einer
vereisten Stelle auf einem Parkplatz aus und fiel riickwarts auf Ricken und Kopf. Beim
Aufstehen stiess sie sich den Kopf heftig an der Stossstange eines Fahrzeugs an, unter
das sie beim Sturz gerutscht war, ohne dass sie es bemerkt hatte (UV-act. 1, 3, 16).
Am 22. Dezember 1995 suchte sie die Chirurgie Z.___ auf. Dr. med. C.___ beschrieb
ein Stauchungstrauma im Bereich der Halswirbelsdule (HWS) und paravertebrale
Verspannungen und diagnostizierte eine Myogelose der HWS rechts und links (UV-act.
M1). Der Réntgenbefund war unaufféllig, der Bewegungsumfang der HWS nicht
eingeschrankt. Die Versicherte, die im Unfallzeitpunkt auch eine selbsténdige Tatigkeit
als Heilpraktikerin von damals ca. 20% austbte, wurde zunachst 50%, ab 9. Januar
1996 100% arbeitsunféhig geschrieben (UV-act. 3, M2). Die AXA kam fur die
gesetzlichen Leistungen (Taggelder und Heilungskosten) auf. Neben einem nahezu
therapieresistenten Zervikalsyndrom stellten sich rechtsseitig Gefiihlsstérungen und
eine allgemeine Muskelschwéche ein (UV-act. M4a, 11a). Ab Mitte 1997 war die
Versicherte auf einen Rollstuhl angewiesen (vgl. UV-act. M15 f., M16a S. 11). Von der
Invalidenversicherung (IV) erhielt sie ab Dezember 1996 eine ganze Rente (Beilage zu
UV-act. 19). Nach verschiedenen Abklarungen und einem stationaren
Rehabilitationsaufenthalt in der Rehaklinik D.__ vom 5. Januar bis 1. Februar 1999

stellte die Unfallversicherung bei Fehlen von organisch objektiv nachweisbaren
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Unfallfolgen die Leistungen per 31. Juli 2000 mangels Kausalitdt zum Unfallereignis ein
(UV-act. 73).

A.b Den daraufhin eingeschlagenen Rechtsweg beendete das Eidgendssische Ver-
sicherungsgericht (EVG; seit 1. Januar 2007 sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts) mit Urteil vom 10. September 2003 durch Rickweisung der Sache an
die Unfallversicherung, damit diese nach Durchflhrung eines interdisziplinaren
Gutachtens neu verflge (UV-act. 100, Verfahrensnummer U 289/02, E. 3, besonders
E. 3.3).

A.c Nach aussergerichtlichen Vergleichsverhandlungen sowie einem Briefwechsel der
Parteien zur Gutachterstelle und zum Fragenkatalog, entschied sich die AXA, die vom
EVG verlangte Begutachtung am Institut fir Interdisziplindre Medizinische
Begutachtungen (IIMB), Zug bzw. Zirich, unter Federfihrung von PD Dr. med. E.__,
Facharzt FMH fir Neurologie, durchflihren zu lassen (Auftrag vom 1. Juli 2005 [UV-act.
148], Fragenkatalog sowie Zusatzfragen des Rechtsvertreters der Versicherten [UV-act.
147, 150 f., 153]).

A.d Vor Erteilung des Begutachtungsauftrags hatte die Unfallversicherung mit
Verfigung vom 5. August 2004 die Ausrichtung von Versicherungsleistungen nach Juli
2000 abgelehnt, da der Leistungseinstellung per 31. Juli 2000 durch das Urteil des EVG
vom 10. September 2003 keine aufschiebende Wirkung zukomme (UV-act. 113). Die
Beschwerde gegen den bestéatigenden Einspracheentscheid vom 19. Januar 2005 (UV-
act. 131) hatte das Verwaltungsgericht von Appenzell Ausserrhoden mit Urteil vom

23. November 2005 gutgeheissen (UV-act. 181). Auf Beschwerde der
Unfallversicherung hin hatte das Bundesgericht mit Urteil vom 24. Juli 2007 den
kantonalen Entscheid aufgehoben und die Ablehnung, Versicherungsleistungen tber
den 31. Juli 2000 hinaus auszurichten, bestatigt (Verfahrensnummer U 115/06; Beilage
zu UV-act. 181).

A.e Am 9. April 2008 wurde der AXA das IIMB-Gutachten vom 7. April 2008 zugestellt
(UV-act. 208, M32), unter Beilage des psychiatrischen Teilgutachtens vom 29. Mérz
2008 (UV-act. M32.2). Der Bericht der Dres. med. F.___und G.___, beide Fachérzte fir

Neurologie, vom 25. Februar 2008 Uber die Untersuchung der motorisch evozierten

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 3/23



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Potentiale (MEP-Untersuchung) am Kantonsspital Winterthur wurde nachgereicht (UV-
act. M32.1, 213-216). Auf orthopadische und rheumatologische Teilgutachten, eine
Ganganalyse sowie ein neuropsychologisches Teilgutachten war verzichtet worden
(IIMB-Gutachten S. 37 f.). Als ausschliesslich unfallkausale Diagnose hielten die
Gutachter ein transientes zervikozephales und zervikobrachiales Syndrom fest und
schétzten die Dauer dieser somatischen Beschwerden - pragmatisch gesehen - auf
sechs bis neun Monate durch den Unfall bedingt. Wahrscheinlich habe die Explorandin
auch eine milde traumatische Hirnverletzung (mild traumatic brain injury, MTBI) erlitten,
die folgenlos abgeheilt sei. Im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 31. Juli 2000 bzw.
des Einspracheentscheids vom 16. Februar 2001 diagnostizierten sie eine schwere
Konversions- oder dissoziative Stérung gemass ICD-10 F44.7 und als Nebendiagnose
eine akzentuierte Personlichkeit mit deutlich narzisstischen Ziigen gemass ICD-10.1
(wovon differentialdiagnostisch eine narzisstische Personlichkeitsstérung [ICD-10
F60.8] nur schwer abzugrenzen sei; IIMB-Gutachten S. 41 ff., S. 48 f.). Sie flhrten aus,
dass es sich beim aktuellen Beschwerdebild um ein psychisch bedingtes Leiden
handle, ohne dass zusatzlich eine organische Stérung (mit Spastik, Pyramidenzeichen,
Atrophie der Interossei) vorliege. Das Unfallereignis vom 19. Dezember 1995 musse als
Uberwiegend wahrscheinliche Teilursache am heutigen Zustandsbild gesehen werden,
wobei sie den Unfall gegenliber den unfallfremden Faktoren im Hintergrund sehen
wurden. Das heute vorliegende, psychisch bedingte Beschwerdebild im Sinn einer
Konversions- oder schweren dissoziativen Stérung geméass ICD-10 F44.7 erachteten
sie zu zwei Dritteln unfallfremd und zu einem Drittel unfallbedingt (IIMB-Gutachten

S. 45). Die volle Arbeitsunfahigkeit sei psychisch bedingt und bestehe auch fir
angepasste Tatigkeiten (IIMB-Gutachten S. 45 ff.).

A.f Es folgten mehrere Vergleichsgesprache zwischen den Parteien, bei denen keine
Einigung zustande kam (dokumentiert vor allem in UV-act. 224, 228, 232, 234 f.). Mit
Verfigung vom 20. November 2009 (UV-act. 236) hielt die AXA fest, sie halte das IIMB-
Gutachten vom 7. April 2008 grundsatzlich fiir schlissig, nachvollziehbar und
entsprechend verwertbar. Den heutigen Beschwerden liege weder ein objektiver,
bildgebend nachweisbarer, noch ein neurologischer Befund zu Grunde. In Anwendung
der Rechtsprechung von BGE 115 V 133 sei die Adaquanz zu verneinen und die friher

erfolgte Terminierung der Leistungen per 31. Juli 2000 bleibe bestehen.

B.
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Die dagegen erhobene Einsprache vom 23. Dezember 2009 (UV-act. 237) wies die AXA
mit Entscheid vom 22. September 2010 ab.

C.

C.a Dagegen richtet sich die Beschwerde vom 22. Oktober 2010 mit den Antragen auf
Aufhebung des Einspracheentscheids vom 22. September 2010 und der Verfligung
vom 20. November 2009 sowie Rickweisung an die AXA zur Festlegung der
Leistungen ab 1. August 2000; unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der
Beschwerdegegnerin. Zur Begriindung wird das Vorgehen von PD Dr. E.___ und

Dr. med. H.___, Facharzt FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie, kritisiert und die
Schlussigkeit ihres Gutachtens verneint. Die Beschwerdegegnerin sei der Anordnung
des Bundesgerichts im Entscheid vom 10. September 2003 nicht nachgekommen und
habe kein interdisziplindres Gutachten eingeholt, das den Anforderungen gentige. Die
anspruchsaufhebende Tatsache, dass kein Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall
und den gesundheitlichen Problemen der Beschwerdeflihrerin bestehe, habe nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bewiesen werden kénnen. Fur den Fall, dass das
Versicherungsgericht dieser Argumentation nicht folgen kdénne, sei festzuhalten, dass
der naturliche Kausalzusammenhang aufgrund des IIMB-Gutachtens zu mindestens
einem Drittel gegeben sei. Die Adaquanz sei nicht nach BGE 115 V 133 sondern nach
BGE 117 V 359 zu priifen und sei gegeben. Gegebenenfalls werde das
Versicherungsgericht ersucht, direkt ein entsprechendes Gutachten einzuholen, da die
Rickweisung an die AXA aufgrund der Fallbehandlung wéhrend der letzten Jahre

unzumutbar erscheine.

C.b Die AXA hat - wie in den friiheren Gerichtsverfahren gegen die
Beschwerdeflhrerin - Rechtsanwaltin Marianne |. Sieger, Zirich, mit der Vertretung
ihrer Interessen beauftragt. Mit Beschwerdeantwort vom 10. Februar 2011 |4sst sie die
Abweisung der Beschwerde und die Bestédtigung des Einspracheentscheids vom

22. September 2010, unter den gesetzlichen Folgen, beantragen. Zur Begriindung wird
angefuhrt, das [IMB-Gutachten vom 7. April 2008 erbringe den vollen Beweis. Aus
diesem ergebe sich unmissverstandlich und klar, dass die von der Beschwerdeflhrerin
geklagten Beschwerden im Rahmen eines psychisch bedingten Leidens (schwere

Konversions- oder dissoziative Stérung gemass ICD-10 F44.7 bei akzentuierter
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Personlichkeit mit deutlich narzisstischen Ziigen) gesehen werden missten. Die von
der Beschwerdefiihrerin und ihren behandelnden Arzten (Dr. med. |.___, Facharzt FMH
flr orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparats und flr

Handchirurgie, und Prof. Dr. med. J.___, Facharzt FMH flr Neurologie und leitender

Arzt Neuroorthopédie) vertretene Auffassung, die Beschwerden seien auf somatische
Ursachen zurickzufihren, hatten im IIMB-Gutachten nachvollziehbar und schlissig
entkraftet werden kdnnen. Da der adaquate Kausalzusammenhang zum leichten oder
héchstens mittelschweren an der Grenze zu den leichten Unféllen einzustufenden
Ereignis nach der vorliegend anwendbaren sogenannten Psychopraxis (BGE 115V
133) verneint werden miisse, sei letztlich irrelevant, dass die Gutachter eine natirliche

Teilkausalitat des Unfalls ermittelt hatten.

C.c Mit Replik vom 22. Marz 2011 lasst die Beschwerdeflihrerin zusétzlich eine
mundliche Verhandlung beantragen. |hre Kritik des IIMB-Gutachtens wird vertieft und
es wird festgehalten, es sei formell nicht verwertbar. Werde dennoch auf das
Gutachten abgestellt, sei der nattrliche Kausalzusammenhang ausgewiesen. Die
Adéaquanz sei nach BGE 117 V 359 zu prifen, da sich ihre psychische Stérung laut
[IMB-Gutachten nicht verselbstandigt habe, sondern als Teil der kdrperlichen

Beschwerden aufgetreten sei.

C.d Mit Duplik vom 7. Juni 2011 halt die Beschwerdegegnerin erganzend zur
Beschwerdeantwort fest, bei der Erstellung des interdisziplindren Gutachtens sei weder
Art. 44 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) noch der Anspruch der Beschwerdeflihrerin auf das rechtliche Gehor
derart verletzt worden, dass das Gutachten nicht verwertbar sei. Die Neuropsychologin
dipl. psych. K.___ sei korrekt gegen Dr. phil. L.___, Fachpsychologin flr
Psychotherapie FSP und Neuropsychologie FSP, als Gutachterin fir Neuropsychologie
ausgetauscht worden. Der Verzicht auf das neuropsychologische Gutachten sei
inhaltlich nachvollziehbar und schllssig begriindet worden. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin Gberzeichne die Erstellung des Gutachtens als chaotisch. Die
lange Dauer von 2 3/4 Jahren zwischen der Auftragserteilung am 1. Juli 2005 und der
Erstattung des Gutachtens am 7. April 2008 vermdge keinen Mangel im Rechtssinn
darzustellen. Das IIMB-Gutachten gentige den bundesgerichtlichen Anforderungen an

ein interdisziplindres Gutachten. Der Duplik wird eine Stellungnahme von Prof.
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Dr. E.___ beigelegt (Beilage 1 bzw. act. G18.1), in der die Beteiligung von Prof. Dr.
rer. nat. M.___ und seiner Ehefrau (Neuropsychololgin K.___) am interdisziplindren
Gutachten vom 7. April 2008 dargestellt wird.

D.

Mit Schreiben vom 11. November 2011 reichte der Rechtsvertreter der Beschwerde-
fUhrerin dem Gericht Datenblatter zu den drei Ganganalysen ein, die bei Prof. J.____
gemacht worden waren (act. G 23, G 23.1-23.3). Die Rechtsvertreterin der

Beschwerdegegnerin bediente er ebenfalls mit diesen Unterlagen.

Anlasslich der miundlichen Verhandlung vom 16. November 2011 hielten beide Parteien
an ihren Standpunkten fest. Die Beschwerdeflihrerin liess nochmals Griinde anfiihren,
weshalb das IIMB-Gutachten vom 7. April 2008 nicht verwertbar sei und nicht darauf
abgestellt werden kdnne. Dabei wurde auch die Durchfliihrung der vom Hauptgutachter
angeflhrten Gesprache in Zweifel gezogen und PD Dr. E.___ diesbezlglich der
Schwindelei, ja selbst der Lige bezichtigt. Fir den Fall, dass das Gericht zum Schluss
kdme, das IIMB-Gutachten sei nicht schlissig, solle in Betracht gezogen werden, auf
eine weitere Begutachtung zu verzichten und der Beweislast den Vorrang vor dem
Untersuchungsgrundsatz zu geben; dies analog zur Rechtsprechung zu Lasten
Beschwerde flihrender Personen, denen in mehreren Gutachten der Beweis der
Kausalitat nicht gelungen sei. Die Beschwerdegegnerin liess diesen Argumenten die
Schlissigkeit des Gutachtens entgegenhalten und stellte sich auf den Standpunkt, falls
das Gericht zum gegenteiligen Schluss kdme, sei eine erneute Begutachtung
durchzufthren. Die konkrete Frage des Vorsitzenden, ob sie sich einer erneuten
polydisziplindren (neurologischen, orthopadischen und psychiatrischen) Begutachtung
unterziehen wiirde, bejahte die Beschwerdeflihrerin. Sie schrankte lediglich ein,

aufgrund friiherer schlechter Erfahrungen lasse sie sich die HWS nicht manipulieren.
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Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften und an der mindlichen
Verhandlung vom 16. November 2011 sowie den Inhalt der Gbrigen Akten wird, soweit

fur den Entscheid erforderlich, in den nachfolgenden Erwédgungen naher eingegangen.

Erwagungen:

1.1 Streitig und zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht an der Leistungs-
einstellung per 31. Juli 2000 festgehalten und der Beschwerdefihrerin weitere

Leistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung verweigert hat.

1.2 Die Beschwerdegegnerin hat die rechtlichen Grundlagen fiir eine Leistungspflicht
der Unfallversicherung im angefochtenen Einspracheentscheid zutreffend dargelegt
(Ziffer 2.4 am Anfang). Darauf kann verwiesen werden. Zu den Ausfiihrungen im ersten
Abschnitt von Ziffer 2.3 des angefochtenen Einspracheentscheids Uber die Einholung
von Gutachten durch eine soziale Unfallversicherung ist auf Art. 44 ATSG hinzuweisen,
der flr das am 1. Juli 2005 beim IIMB in Auftrag gegebene Gutachten Giiltigkeit hatte
(Inkrafttreten des ATSG am 1. Januar 2003 [vgl. AS 2002 3393]) und insbesondere fir
die Mitwirkungsrechte der Parteien anwendbar war (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar,
2. Aufl. 2009, Art. 44, Rz. 12).

1.3 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist nach der hochstrichterlichen
Rechtsprechung entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen
Fachperson begrindet und nachvollziehbar sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert
ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung
der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 134 V 232 E. 5.1 und BGE 125 V 352 E. 3a mit
Hinweis). Auch den Berichten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kann

rechtsprechungsgemass Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schllssig
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erscheinen, nachvollziehbar begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 135 V 467 ff. E. 4 und BGE 125V
353 f. E. 3b/ee je mit Hinweisen). Art. 8 der Schweizerischen Bundesverfassung (BV;
SR 101) und Art. 6 Ziff. 1 der Europaischen Konvention zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101) geben keinen formellen
Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung wenn Leistungsanspriiche streitig
sind. Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen
Entscheidgrundlagen bei pflichtgemasser Beweiswirdigung als schllssig, darf es den
Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens -
abschliessen (vgl. BGE 135 V 469 E. 4.3.2 mit Hinweisen)

1.4 Im Urteil U 343/02 vom 10. September 2003 hat das EVG festgehalten, dass es
grundsatzlich Sache der Gutachter ist, Uber Art und Umfang der auf Grund der
konkreten Fragestellung erforderlichen Untersuchungen zu befinden (E. 2.2; vgl. auch
Urteil des Bundesgerichts vom 9. Januar 2008, U 7/07, E. 4.1 und David Weiss,
Ausgewaéhlte Aspekte der Begutachtung in der obligatorischen Unfallversicherung, SZS
2011 S. 329, besonders Abschnitt 5.3.12 S. 351 f.). Aufgabe des Versicherers und
allenfalls des Sozialversicherungsgerichts ist es alsdann, das Gutachten bei der
Beweiswirdigung unter anderem darauf zu prufen, ob es flr die streitigen Belange

umfassend ist und auf allseitigen Untersuchungen beruht (BGE 125 V 352 E. 3a).

Vorab ist der naturliche Kausalzusammenhang der Gber Juli 2000 hinaus geklagten
Gesundheitsbeeintrachtigungen der Beschwerdeflihrerin zum Unfall vom 19. Dezember
1995 zu beurteilen. In diesem Zusammenhang ist vor allem das [IMB-Gutachten vom

7. April 2008 auf seine SchllUssigkeit und Beweiskraft zu Uberprifen. Im Rahmen der
Begutachtung am IIMB wurde die Beschwerdeflhrerin neurologisch,
neurophysiologisch und psychiatrisch untersucht (vgl. Zusammenfassung auf S. 1 des
Gutachtens [UV-act. M32]). Am 18. September 2005, 31. Marz 2008 und 7. April 2008
fanden interdisziplindre Besprechungen statt. Die Beschwerdeflhrerin lasst
verschiedene Unzulanglichkeiten des IIMB-Gutachtens vom 7. April 2008 rtigen und

schliesst daraus, dieses sei nicht schllssig und damit nicht beweistauglich. Auf die
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medizinischen Akten, besonders das [IMB-Gutachten und die Kritikpunkte dazu, wird

im Folgenden eingegangen:

2.1 Psychiatrisch wurde die Beschwerdeflhrerin in Gesprachen vom 1. und

14. September 2005 durch Dr. H.____ exploriert (vgl. psychiatrisches Teilgutachten vom
29. Méarz 2008 [UV-act. M32.2]). Er stellte die Hauptdiagnose einer schweren
Konversions- oder dissoziativen Stérung geméss ICD-10 F44.7 und flhrte als
Nebendiagnose eine akzentuierte Persdnlichkeit mit deutlich narzisstischen Ziigen
gemass ICD-10.1 auf, von der differentialdiagnostisch eine narzisstische
Personlichkeitsstérung (ICD-10 F60.8) nur sehr schwer abzugrenzen sei (S. 19 f. des
Gutachtens). Wie der Vergleich mit dem Bericht von Dr. med. N.___, Facharzt FMH fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Uber das Konsilium vom 14. bzw. 26. Januar 1999
zeigt (UV-act. M19b), wurden Dr. H.___ nur sehr beschrénkt Angaben gemacht. Die
Beschwerdeflhrerin zeigte sich dem psychiatrischen IIMB-Gutachter gegenulber
ausserst misstrauisch und kooperierte deutlich eingeschrankt (vgl. S. 13 f. des
psychiatrischen Teilgutachtens sowie UV-act. 168-175). Inhaltlich lasst sich aus dem
Text des psychiatrischen Teilgutachtens jedoch keine ablehnende Haltung von

Dr. H.___ der Beschwerdeflihrerin gegeniber herauslesen, auch wenn sie subjektiv
eine solche empfunden haben mag. Vielmehr ist es in neutralem Stil verfasst und bietet
diesbezuglich keinen Anlass fur Kritik. Dem psychiatrischen Teilgutachten kénnen auch
keine Hinweise entnommen werden, wonach die Interaktion zwischen dem
begutachtenden Psychiater und der Explorandin nicht oder ungentigend reflektiert
worden waren, wie an der mundlichen Verhandlung gerugt. Vielmehr findet diese
Reflexion auf Seite 13 ff. des psychiatrischen Teilgutachtens statt, wo auch der Inhalt
der weiteren Korrespondenz unter den Beteiligten zusammengefasst wird (UV-act.
168-175; Verzicht auf das Ausflllen testpsychologischer Fragebdgen, Einholung von
Fremdanamnesen). - Dr. H.___ setzte sich in normalem - flir die Beweiskraft eines
Gutachtens geforderten (vgl. vorstehende E. 1.3) - Umfang mit den Vorakten
auseinander (S. 3 - S. 8 [oben], S. 16 [ab 2. Drittel] - S. 18 [2. Drittel]). Von den
Berichten, denen das EVG am 10. September 2003 die Eignung abgesprochen hatte,
die Frage nach dem natirlichen Kausalzusammenhang abschliessend zu beantworten
(Urteil U 289/02 E. 3.2 S. 7; UV-act. 100), hatte der Psychiater zwar auf denjenigen von

Dr. med. O.___, Facharzt FMH fir Innere Medizin und beratender Arzt der

Unfallversicherung, vom 24. Juni 2000 (UV-act. M25), sowie auf eine von zwei
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Stellungnahmen von Dr. med. P.___, Facharzt FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie
und beratender Psychiater der Unfallversicherung, vom 2. Juni 1999 (UV-act. M20a),
hingewiesen. Dies geschah aber nicht zur Begrindung der eigenen Diagnose, sondern
zur Vollstandigkeit der Beurteilung, und ist nicht zu beanstanden. - Die Begriindung der
diagnostizierten Konversionsstorung ist zwar nicht sehr umfangreich ausgefallen,
genugt aber den Anforderungen der Rechtsprechung (vgl. vorstehende E. 1.3). Die
Psychiatrie leitet Krankheitsbilder nicht naturwissenschaftlich exakt begrindet her;
solches kann daher im Einzelfall von einem Psychiater nicht verlangt werden. Dass

Dr. H.___ den zugrundeliegenden Konflikt der Beschwerdeflhrerin lediglich vermuten
konnte, liegt einerseits in ihrer eingeschrankten Kooperation, andererseits in der
Tatsache begriindet, dass sie sich vehement gegen eine "Psychiatrisierung" wehrte
und infolge der psychischen Erkrankung den vermuteten Konflikt gar nicht wahrhaben
konnte. Aus dieser Vermutung lasst sich somit keine fehlende Begriindetheit der
psychiatrischen Diagnose herleiten. - Hatte sich Dr. H.___ mit Auffassungen
auseinandergesetzt, welche gegen eine psychische Genese der gesundheitlichen
Probleme sprechen, hatte er physische Ursachen diskutieren miissen, was nicht in
seinen Fachbereich gehort. Er tat daher richtig daran, solche Ausfihrungen zu
unterlassen. - Das "Gutachten" von Prof. Dr. M. Lischer vom 11. Februar 2005
(Beilage zu UV-act. 139) lag Dr. H.___ nicht vor, er konnte sich daher nicht damit
auseinandersetzen. Fir diese als "Gutachten" bezeichnete Zusammenstellung von
Qualifikationen, die wahrend Ausbildungsmodulen erstellt worden waren, hatte die
Beschwerdeflhrerin die geforderten weiteren Angaben nicht geliefert, weshalb das
"Gutachten" von der AXA zu Recht auch nicht zu den medizinischen Akten genommen
und den [IMB-Gutachtern nicht vorgelegt wurde (UV-act. 140 f.). - Auch in der
Tatsache, dass im Rahmen der [IMB-Begutachtung die psychiatrische Exploration vor
der somatischen stattfand, kann im konkreten Fall keine Verletzung der Leitlinien der
Schweizerischen Gesellschaft flir Versicherungspsychiatrie (SGVP) fir die
Begutachtung psychischer Stérungen (in: Schweizerische Arztezeitung [SAeZ] 2004

S. 1048 ff.) gesehen werden. Aus den Vorakten lagen zahlreiche Berichte Uber
somatische Untersuchungen der Beschwerdeflhrerin vor. Diese waren Dr. H.___ auch
inhaltlich bekannt. Seine psychiatrischen Untersuchungen erfolgten daher nicht vor den
somatischen. - Zusammenfassend sind die Einwendungen der Beschwerdeflihrerin

gegen das psychiatrische Teilgutachten vom 29. Mérz 2008 (UV-act. M32.2) nicht
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stichhaltig. Vielmehr erfillt es die Voraussetzungen an die Beweistauglichkeit, ist fir die
streitigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt
die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese
abgegeben worden, leuchtet in der Darlegung der psychiatrischen Zusammenhange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein und die Schlussfolgerungen von

Dr. H.___ sind begriindet und nachvollziehbar (vgl. auch vorstehende E. 1.3).

2.2 Der neurologischen Beurteilung im IIMB-Gutachten liegen die neurologische
Untersuchung durch PD Dr. E.___ vom 20. September 2007 und die
neurophysiologische bzw. Untersuchung der motorisch evozierten Potentiale (MEP-
Untersuchung) durch Dr. F.___und Dr. G.__ vom 20. Februar 2008 zugrunde
(Gutachten S. 23 ff., S. 29 - S. 31 sowie UV-act. M32.1). Soweit die neurologische
Untersuchung der Beschwerdeflhrerin mdglich war, erhob PD Dr. E.___ keine
pathologischen Befunde. Auch die MEP-Untersuchung zeigte "keine Anhaltspunkte flr
das Vorliegen einer organischen Ursache der subjektiv empfundenen

Tetraparese" (siehe Beurteilung S. 2 des Berichts vom 25. Februar 2008 [UV-act.
M32.1]). Die Beurteilung von PD Dr. E.___ ordnet sich damit in die Reihe der bisherigen
neurologischen Untersuchungen durch Dr. med. Q.___, Facharzt FMH fir Neurologie,
vom 25. Marz 1996 (UV-act. M5), durch Dr. med. R.___, Assistenzarzt Neurologie an
der S.___ Klinik Y.___, am 21. Juni 1996 (UV-act. M15b), konsiliarisch durch Dr. med.
T.___, Oberarztin Neurologie am Schweizerischen Paraplegiker-Zentrum, am

22. Oktober 1996 (UV-act. M11a), gutachterlich durch Dr. med. U.___, Facharzt FMH
flr Neurologie, am 4. November 1997 (UV-act. M16a), sowie wahrend des
Rehabilitationsaufenthalts vom 5. Januar bis 1. Februar 1999 in der Rehaklinik D.____

, Facharzt FMH flr

Neurologie (UV-act. M19a), ein. Keine neurologische Untersuchung zeigte einen

durch die dortigen Arzte unter Leitung von PD Dr. med. V.

auffélligen Neurostatus oder "klinisch-neurologisch eindeutig pathologische
Abweichungen", wie es Dr. T.___ im Konsiliarbericht vom 29. Oktober 1996
zusammenfasste (UV-act. M11a). Zwar erhob die Konsiliararztin Hinweise flr mégliche
Abweichungen von der Norm (z.B. Spastik), diese blieben aber so vage, dass sie sie
insgesamt nicht als eindeutig pathologisch bewerten konnte. An der Rehaklinik D.___
wurde eine Syringomyelie auf der gesamten Lange des Rickenmarks definitiv
ausgeschlossen (Bericht vom 9. Februar 1999 [UV-act. M19a]), nachdem bereits

Dr. U.___ 14 Monate friiher daflir keine Anzeichen gefunden hatte (Bericht vom
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10. November 1997 [UV-act. M16a]). Die neurologische Beurteilung im [IMB-Gutachten
ist schlissig und erflllt ebenfalls die Voraussetzungen an die Beweistauglichkeit (vgl.
E. 1.3 und 2.1 am Ende).

2.3 Die Beschwerdeflhrerin lasst rigen, PD Dr. E.___ habe unzulédssigerweise
eigenmachtig auf Teilgutachten in den Bereichen Rheumatologie, Orthopadie und
Neuropsychologie verzichtet. Das EVG hatte im Urteil vom 10. September 2003 ein
interdisziplindres Gutachten gefordert (Urteil U 289/02 E. 3.3 [UV-act. 100]). Aufgrund
dieser Vorgabe, der Akten, des Austausches unter den Parteien (UV-act. 114, 116,
121 f., 126, 128-130, 139-145) sowie der kursorischen Beurteilung durch PD Dr. E.___
vor Erteilung des Begutachtungsauftrags (UV-act. 127) war vorgesehen, in den
Bereichen Neurologie, Rheumatologie, Orthopé&die, Psychiatrie und Neuropsychologie
Teilgutachten durchzuflihren. Mit Schreiben vom 1. Oktober 2007 hatte PD Dr. E.___
der AXA berichtet, mittlerweile seien die psychiatrische und die neurologische
Exploration erfolgt (UV-act. 196, mit Kopie an den Rechtsvertreter der Explorandin).
Aufgrund der Aktenlage sowie der Anamnese und der aktuellen Untersuchungsbefunde
erachte er es als nicht indiziert, eine zuséatzliche rheumatologische und orthopadische

Untersuchung durchzufihren.

2.3.1 Der vorgesehene Verzicht auf das rheumatologische Teilgutachten war von
PD Dr. E.___ mit Schreiben vom 1. Oktober 2007 (UV-act. 196) angezeigt und die
Beschwerdegegnerin nach ihrem Einversténdnis zu diesem Vorgehen gefragt worden.
Zur Begrindung hatte der Hauptgutachter angeflihrt, infolge des Sturzereignisses sei
es nie zu Beschwerden (der Knochen und) der Weichteile im Sinn von
rheumatologischen Beschwerden gekommen. Der Rechtsvertreter der
Beschwerdefiihrerin hatte das Einverstandnis zu diesem Verzicht im Schreiben vom
31. Oktober 2007 zwar nicht ausdricklich gegeben, hatte aber keinerlei Griinde
angefuhrt, weshalb eine Exploration durch eine Fachperson fir Rheumatologie
durchzuflihren sei (UV-act. 199). Zudem hatte er im Vorfeld zum Begutachtungsauftrag
bei der Bestimmung der medizinischen Disziplinen gedussert, dass seine Mandantin
neurologisch, neuropsychologisch, orthopéadisch, psychiatrisch und allenfalls
rheumatologisch zu untersuchen sei (Schreiben vom 3. Januar 2005, UV-act. 126).
Nach Vorliegen der zweiten Ganganalyse durch PD Dr. J.___ (vom 18. Mai 2005, UV-

act. M30; eine erste Ganganalyse war am 31. Januar bzw. 5. Februar 2001 erstellt und
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am 30. Méarz 2001 gegenuber dem Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin weiter
erlautert worden [UV-act. M29)) hielt Rechtsanwalt Dr. Glaus ausdrlicklich fest, eine
Begutachtung durch einen Rheumatologen erscheine nun Gberfllissig (Schreiben vom
16. Juni 2005, UV-act. 143). Zusammenfassend ist der Verzicht auf das
rheumatologische Teilgutachten mit dem konkludenten Einverstandnis der
Beschwerdeflhrerin zustande gekommen. Daher kann nicht die Rede davon sein, PD

Dr. E.___ hatte eigenmachtig gehandelt.

2.3.2 Auch flr den Verzicht auf das orthopé&dische Teilgutachten hatte PD

Dr. E.___am 1. Oktober 2007 (UV-act. 196) die Beschwerdegegnerin nach ihrem
Einverstéandnis gefragt und zur Begriindung angefihrt, infolge des Sturzereignisses sei
es nie zu Beschwerden der Knochen (und der Weichteile) im Sinn von orthopé&dischen
Beschwerden gekommen. Die Beschwerdeflhrerin hatte in der Stellungnahme vom
31. Oktober 2007 (UV-act. 199) bezweifeln lassen, dass zu ihrer Zusatzfrage nach
allfélligen Instabilitdten der Wirbelsaule, besonders der HWS, schlissig Stellung
genommen werden kénne, wenn kein orthopadisches Teilgutachten durchgefiihrt
werde. Telefonisch und mit E-Mail vom 25. Januar 2008 an PD Dr. E.___ wurde vom
zustandigen Sachbearbeiter der AXA unter anderem bestétigt, dass wahrscheinlich auf
eine rheumatologische und orthopéadische Beurteilung verzichtet werde. Gleichzeitig
unterstrich er das Anliegen, die Begutachtenden sollten die Frage der Ganganalyse
vertieft prifen und den Bedarf nach bzw. den Nutzen einer solchen entsprechend
wiurdigen (UV-act. 202 f.). Nachdem die Versicherte die negativen Folgen der MEP-
Untersuchung vom 20. Februar 2008 schildern liess (Schreiben vom 29. Februar 2008
[UV-act. 206]), wies PD Dr. E.___ in seiner Stellungnahme vom 4. Mérz 2008 (UV-act.
207) auf deren hin, sie ertrage keine Erschitterungen des Koérpers und betonte, die
verlangte orthopadische Untersuchung mache keinen Sinn, wenn die HWS nicht
untersucht werden durfe. Bei dieser Ausgangssituation kann auch fir das
orthopéadische Teilgutachten nicht von einem eigenméachtigen Verzicht durch PD

Dr. E.___ gesprochen werden.

2.3.3 Unzulénglichkeiten weist das Vorgehen von PD Dr. E.___ hingegen
bezlglich der neuropsychologischen Teilbegutachtung auf: Nachdem sich die Parteien
fir die neuropsychologische Begutachtung auf Frau Dr. L.___ geeinigt hatten, teilte PD

Dr. E.___ der Unfallversicherung am 1. Oktober 2007 ohne Begriindung mit, er werde
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die neuropsychologische Untersuchung bei Frau K.___ am Neuropsychologischen
Institut der Universitat Y.___ durchfihren lassen. Zu diesem Schritt nahm die AXA
gegenuber PD Dr. E.___ nicht Stellung. Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin
hatte im Schreiben vom 31. Oktober 2007 sein Befremden Uber dieses Vorgehen
ausgedrickt, es als nicht vertrauensbildend bezeichnet und insbesondere die fehlende
Begriindung fur den Austausch der Begutachterin gertigt (UV-act. 199). Aus dem
Gutachten vom 7. April 2008 geht hervor, dass PD Dr. E.___ lediglich mit dem Leiter

, Prof. M.

genommen und dieses Gesprach zusammengefasst hatte (UV-act. M32, S. 38). Nach

des Neuropsychologischen Instituts der Universitat Y. , Rlcksprache
diesen Ausfuhrungen war auf eine neuropsychologische Abklarung der
Beschwerdefihrerin verzichtet worden, weil diese aufgrund der psychiatrischen
Diagnose (schwere Konversions- oder dissoziative Stérung) nicht sinnvoll sei, da keine
Differenzierung zwischen mdéglichen unfallbedingten kognitiven
Funktionseinschrankungen und allfélligen neuropsychologischen Stérungen maéglich
sei. Zurzeit konnten einzig Tests durchgefuhrt werden, die eine allféllige Simulation
abklaren wirden. Fir eine solche hatten weder der psychiatrische Gutachter noch er
als Hauptgutachter irgendwelche Hinweise, weshalb sich weitere diesbezlgliche
Abklarungen erubrigten. - Als véllig untauglich erweist sich der
Rechtsfertigungsversuch von PD Dr. E.___ im Schreiben vom 18. August 2008 zu
seinem Vorgehen, gab er doch darin vor, Frau K.___ hatte die Beschwerdefihrerin
neuropsychologisch abgeklart und ihr Bericht sei von ihrem Ehemann und
Klinikdirektor gegengezeichnet worden (UV-act. 222, Antwort auf Schreiben
Rechtsanwalt Glaus vom 1. August 2008 [UV-act. 219]). Mit der Stellungnahme vom
23. Mai 2011, die der Duplik vom 7. Juni 2011 beigelegt worden ist (act. G 18.1), stellte
PD Dr. E.___ die Tatsachen so dar, wie sie sich aufgrund der Ubrigen Akten ergeben,
und gestand ein, dass aufgrund der mindlichen Vorabklarungen kein
Begutachtungsauftrag an Frau K.___ oder an das Neuropsychologische Institut der
Universitat Y.__ ergangen war; wobei jedoch weiterhin ungeklart blieb, ob er mit Herrn
M.___ oder Frau K.___ gesprochen hatte. Wird der Verzicht auf das
neuropsychologische Teilgutachten im IIMB-Gutachten zwar plausibel und
nachvollziehbar begriindet, so stellt sich doch die Frage, ob PD Dr. E.___ formell
korrekt vorgegangen ist, indem er die Aussagen von Prof. M.___ (oder allenfalls von

Frau K.___) lediglich als indirekte Aussage dokumentierte. Diese Frage kann aber
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letztlich offen gelassen werden, denn nach der Rechtsprechung (BGE 119 V 341

E. 2.b.bb, RKUV 2000 Nr. U 395 S. 316) vermag es die Neuropsychologie nicht,
selbstandig und abschliessend die Beurteilung der Genese von Beschwerden
vorzunehmen. Die neuropsychologischen Untersuchungsergebnisse kénnen im
Rahmen der gesamthaften Beweisfihrung bedeutsam sein, wenn nach der Aktenlage
medizinisch vieles flr die Unfallkausalitat der ausgewiesenen Beschwerden spricht,
ohne dass vom unfallarztlichen Standpunkt aus der Zusammenhang direkt mit
Wahrscheinlichkeit zu bejahen wére. Das setzt aber im Einzelfall voraus, dass die
Fachperson flr Neuropsychologe in der Lage ist, Uberprif- und nachvollziehbare,
mithin Uberzeugende Aussagen zur Unfallkausalitat zu machen, die sich in die anderen

(interdisziplindren) Abklarungsergebnisse schllssig einfligen.

2.3.4 Die Vermutung der Beschwerdefuhrerin, auf die Teilgutachten sei aus
finanziellen Griinden verzichtet worden, braucht bei dieser Ausgangslage, nicht naher
Uberprift zu werden. Zudem enthalten die vorliegenden Akten keinen Hinweis auf einen

Verzicht aus finanziellen Griinden (vgl. UV-act. 202 f.).

2.4

2.4.1 Die Beschwerdefihrerin lasst geltend machen, durch den Verzicht auf das
orthopéadische Teilgutachten habe die Stabilitat inrer Wirbelsédule nicht Gberprift
werden konnen. PD Dr. J.___ habe im Bericht vom 5. Februar 2001 Uber die
Ganganalyse vom 31. Januar 2001 darauf hingewiesen, dass die klinisch nach wie vor
manifeste Instabilitdt der HWS, die auch fir eine Spastizitat mitverantwortlich sein
kénne, nach wie vor problematisch sei (UV-act. 29, Beurteilung S. 3). Dem sind die
Berichte lUber die radiologischen Untersuchungen vom 9. Januar 1996 (Réntgen;
berichtet in UV-act. M4 und M15b), vom 25. Marz 1996 (Magnetresonanztomogramm
[MRI], UV-act. M4), vom 21. Oktober 1996 (MRI und Réntgen, UV-act. M11) und vom
15. Januar 1999 (MRI, UV-act. M20 sowie berichtet in UV-act M19a S. 4)
entgegenzuhalten. Ausser dem Bericht vom 25. Mérz 1996, der dazu keine
ausdrtcklichen Ausfiihrungen macht, verneinen diese Berichte Instabilitaten
ausdricklich. Selbst PD Dr. J._ erwahnt im Bericht vom 5. Februar 2001 eine
Instabilitdt der HWS lediglich als M&glichkeit, indem er unter anderem ausfuhrt: “...

wirde ich eine inkomplette Tetraplegie als Diagnose annehmen und die Ursache in

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 16/23



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

einer ligamentaren HWS-Verletzung suchen, die nach wie vor instabil scheint, wie die
Klinik zeigt, indem die Patientin die HWS nicht bewegen kann und manuell stabilisieren
muss." (UV-act. M29, Beurteilung S. 2). Auch in seinen Erlauterungen vom 30. Mérz
2001 relativiert PD Dr. J.___ seine Einschatzung, dass eine Instabilitat der HWS
vorliege und gesteht ein, dass ihm die medizinischen Vorakten nicht bekannt seien und
die vorhanden Réntgenbilder und anderen bildgebenden Untersuchungen nicht
vorliegen wirden (UV-act. M29; Das Fehlen der Vorakten war auch vom EVG vermerkt
worden [vgl. Urteil U 289/02 E. 3.2 S. 8; UV-act. 100].). Von PD Dr. J.___ weder
bericksichtigt noch diskutiert wurde auch die Tatsache, dass die Beschwerdeflihrerin
wéahrend Monaten einen Halskragen trug und jeweils tGber ein Geflhl der Instabilitat
klagte, wenn sie diesen ablegte. (Dokumentiert ist das regelméssige Tragen des
Halskragens noch im Bericht von Dr. |.___ vom 16. September 1997, 22 Monate nach
dem Unfall [UV-act. M15].). Im Bericht vom 23. Mai 2005 (ber die Ganganalyse vom
18. Mai 2005 erwédhnte auch PD Dr. J.___ eine allféllige Instabilitadt der HWS nicht mehr
(UV-act. M30). Im IIMB-Gutachten wird die Frage nach einer Instabilitdt der HWS oder
einzelner Segmente der HWS klar verneint (Gutachten S. 55, Antwort auf Zusatzfrage
9b). Aufgrund der Akten kann somit nicht von einer Instabilitdt der HWS ausgegangen
werden. Von einer solchen ware im Ubrigen keinesfalls dargelegt, dass sie mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 19. Dezember 1995

zurickzufihren ist.

2.4.2 Hinweise auf strukturelle Verletzungen, die durch den Unfall vom

19. Dezember 1995 verursacht worden sind, finden sich in den Akten nicht; weder an
der Wirbelsaule, noch an einem andern Korperteil. Die linkskonvexe Fehlhaltung der
mittleren HWS mit Streckhaltung und fixierter Beweglichkeit am zerviko-thorako-
lumbalen Ubergang, die sich in den Réntgenbildern vom 9. Januar 1996 und im MRI
der zervikalen Wirbelsaule vom 25. Marz 1996 zeigte (Berichte vom 25. Marz 1996 [UV-
act. M4] und 21. Juni 1996 [UV-act. M15b S. 2]), der in Inklination leicht akzentuierte
Kyphosewinkel auf Héhe C4/C5 (Funktionsaufnahmen vom 21. Oktober 1996 am
Schweizerischen Paraplegiker-Zentrum [UV-act. M11]) sowie die im MRI der HWS vom
15. Januar 1999 weiterhin festgestellte Streckhaltung (Bericht Dr. med. W.___, Facharzt
FMH fur medizinische Radiologie, vom 20. Januar 1999 [UV-act. M20] und Hinweis im
Bericht der Rehaklinik D.___ vom 9. Februar 1999 [UV-act. M19a S. 4]) kénnen nicht als

strukturelle L&sionen im Sinn von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen bzw.
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objektivierbaren Untersuchungsergebnissen, die reproduzierbar und von der Person
der Untersuchenden und den Angaben der Patientin unabhéngig sind, bezeichnet
werden (vgl. SVR 2010 UV Nr. 6 S. 25 E. 2 mit Hinweis [Urteil des Bundesgerichts vom
28. Oktober 2009, 8C_216/2009; in BGE 135 V 465 nicht publizierte E. 2] und Urteil des
Bundesgerichts vom 17. Oktober 2008, 8C_124/2008, E. 6.1). Auch diesbezlglich
wéren von einem orthopadischen Teilgutachten keine zusétzlichen Erkenntnisse zu

erwarten gewesen.
2.5

2.5.1 Im interdisziplinaren IIMB-Gutachten vom 7. April 2008 werden neben den
psychiatrischen und neurologischen Teilgutachten bzw. Untersuchungsberichten sowie
dem Bericht Uber die MEP-Untersuchung die interdisziplindre Einschatzung von PD
Dr. E.___und Dr. H.__ dargestellt und ausfuhrlich begriindet und die Fragen der
Parteien beantwortet. Die Begriindung nimmt jeweils (in Fussnoten) Bezug auf die
entsprechenden Ausflihrungen der Vorakten, berticksichtigt und diskutiert auch die
abweichenden Meinungen des behandelnden Orthopaden Dr. |.___ (mit Hauptgebiet
Handchirurgie), von Frau X.___, Arztin und diplomierte analytische Psychologin, sowie
PD Dr. J.___. Das Gutachten betont das urspriinglich als leicht geschilderte
Unfallereignis vom 19. Dezember 1995 (medizinische Akten M1-M15b, Beilage zu UV-
act. 1, UV-act. 3 und 16) und dessen fehlende Eignung, schwerwiegende Verletzungen
zu verursachen, die im Lauf der Jahre zum Krankheitsbild einer inkompletten
Tetraplegie fuhrten (v.a. ab S. 39). Daneben wird begriindet dargelegt, dass weder
irgendwelche kndchernen Strukturen verletzt worden waren, noch andere, durch
Roéntgen oder MRI belegbare Verletzungen dokumentiert oder neurologisch
nachweisbare organische Stérungen (Spastik, Pyramidenzeichen oder Atrophie der
Interossei) dargetan werden konnten. Anlasslich der mindlichen Verhandlung wurde
eine Aktenwidrigkeit des IIMB-Gutachtens (S. 44) geltend gemacht, weil es die
Hinweise von Dr. T.___ auf Spastik nicht berticksichtige. Wie gegen Ende von E. 2.2
ausgefuhrt, kam auch die Oberarztin fir Neurologie am Schweizer Paraplegiker
Zentrum Nottwil in ihrem Konsiliarbericht vom 29. Oktober 1996 begriindet zum
Schluss, klinisch-neurologisch seien nicht eindeutig pathologische Abweichungen
festzustellen und beurteilte die Hinweise fir Abweichungen von der Norm lediglich als

mdglich (UV-act. M11a). Der Schluss von Dr. E.___, in den Akten seien keine Spastik
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oder Pyramidenzeichen beschrieben worden, trifft demnach zu und erweist sich nicht
als aktenwidrig. - Im IIMB-Gutachten werden die in den Ganganalysen vom 31. Januar
2001 und 18. Mai 2005 (UV-act. M29 f.) erhobenen Befunde, insbesondere die
sogenannte Spastizitat bei einer inkompletten Tetraplegie und deren Widerspruch zu
den somatischen bzw. organischen Befunden, erlautert (S. 40ff.). Flr diese
Auseinandersetzung war der Beizug der Datenblatter nicht nétig, die vom
Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin am 11. November 2011 nachgereicht wurden
(act. G 23.1-23.3). Die Ergebnisse der Ganganalysen waren in den Berichten von PD
Dr. J.___ genugend dokumentiert (UV-act. M29 f.). Im Gutachten waren nicht die
Ganganalysen als solche zu beurteilen und zu kommentieren, sondern die Frage zu
kldren, ob sich die gezeigten Gesundheitsbeeintrachtigungen und mit welcher
Begrindung auf den Unfall vom 19. Dezember 1995 zurlckflhren liessen. Diese
Aufgabe erflillt das IIMB-Gutachten. Es weist auch zutreffend darauf hin, dass aus der
Tatsache, dass Gesundheitsbeeintrachtigungen nach dem Unfall aufgetreten seien,
nicht darauf geschlossen werden dirfe, dass diese durch den Unfall verursacht worden
seien ("post hoc ergo propter hoc"). - Dr. E.___ dusserte die abstrakte Vermutung, die
unfallbedingten somatischen Beschwerden durften sechs bis neun Monate nach dem
Ereignis ausgeheilt gewesen sein, in erster Linie pragmatisch und ging im Folgenden
nicht davon aus, es sei mit Sicherheit so gewesen (vgl. Gutachten S. 41 ff.). Er wies zu
Recht auf die unfallnahen Berichte hin, wonach Schwindel bei der ersten Konsultation
nicht mehr berichtet wurde (UV-act. M2: Fragebogen bei HWS-Verletzungen) und ein
Rickgang der Sensibilitdtsstérungen an der Hand sowie das génzliche Fehlen der
Kopfschmerzen berichtet wurde (UV-act. M4a: Bericht Dr. |.___ vom 13. Februar 1996).
Wann genau die Gesundheitsbeeintrachtigungen der Beschwerdeflhrerin allein auf
psychische Ursachen zurtickzufiihren waren, kann im Nachhinein nicht sicher
festgestellt werden. Vorliegend ist ein solcher exakter Zeitpunkt auch nicht relevant, da
die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen erst per Juli 2000 und somit auf einen
Zeitpunkt einstellte, flir welchen schllUssig hergeleitet wurde, dass sich nur noch
psychische Unfallfolgen auswirkten. - Zusammengefasst beruht das IIMB-Gutachten
auf allseitigen neurologischen und psychiatrischen Untersuchungen, berlcksichtigt die
geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben

worden, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der
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Beurteilung der medizinischen Situation ein und sind die Schlussfolgerungen begriindet

und nachvollziehbar (vgl. auch vorstehende E. 1.3).

25.2 Insbesondere der zeitliche Ablauf der Begutachtung, die ungewoéhnlich
lange Dauer zwischen der Auftragserteilung am 1. Juni 2005 (UV-act. 148) und der
Niederschrift am 7. April 2008 (UV-act. M32) sowie die Tatsache, dass trotz mehreren
Mahnungen wiederholt wédhrend Monaten keine Aktivitdten seitens der
Begutachtenden zu verzeichnen waren, geben berechtigten Anlass zu Kritik am IIMB
und dessen Medizinischem Leiter, PD Dr. E.___. Das Gericht anerkennt, dass beim
[IMB-Gutachten vieles nicht gut gelaufen ist. Diese Ungereimtheiten waren durchaus
derart, dass bei der Beschwerdeflhrerin und ihrem Rechtsvertreter Zweifel an der
Objektivitat des Gutachtens aufkommen konnten. Die berechtigte Kritik am Ablauf und
den Umstanden vermag dennoch die nach rechtlichen Kriterien zu beurteilende

Beweiskraft des IIMB-Gutachtens nicht zu beeinflussen.

2.6 Indem das IIMB-Gutachten die diagnostizierte schwere Konversions- oder
dissoziative Stérung gemass ICD-10 F44.7 liberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall
vom 19. Dezember 1995 als Teilursache zurickfihrt (v.a. S. 41 ff.), bejaht es den
natirlichen Kausalzusammenhang. Analog hatten auch Dr. N.___ am 26. Januar 1999
und Dr. U.___am 10. November 1997 geurteilt (UV-act. M19b, M16a). Von einem
(teilweisen) natlrlichen Kausalzusammenhang ist somit bei der Beurteilung der

Adaquanz auszugehen.

3.1 Sind die geklagten Beschwerden natlrlich unfallkausal, nicht aber objektiv
ausgewiesen, wie vorstehend erldutert (besonders E. 2.4.2) und vorliegend der Fall, so
ist bei der Beurteilung der Adaquanz vom augenfalligen Geschehensablauf
auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen (BGE 134 V 111 f. E. 2.1). Hat die versicherte Person einen Unfall
erlitten, welcher die Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so
sind hierbei die durch BGE 134 V 126 ff. E. 10 préazisierten Kriterien massgebend. Ist
diese Rechtsprechung nicht anwendbar, so sind grundsatzlich die Adaquanzkriterien,

welche fur psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall entwickelt wurden (BGE
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115V 140 E. 6¢/aa), anzuwenden (BGE 134 V 111 f. E. 2.1; vgl. auch SVR 2010 UV
Nr. 6 S. 25 E. 2 mit Hinweisen [Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009,
8C_216/2009; in BGE 135 V 465 nicht publizierte E. 2] und Urteil des Bundesgerichts
vom 10. Juni 2008, 8C_583/2007, E. 2.2).

3.2 Beim Unfall vom 19. Dezember 1995 erlitt die Beschwerdeflihrerin nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein Schleudertrauma bzw. eine HWS-Distorsion. Die
unfallnahen Akten dokumentieren ein (axiales) Stauchungstrauma bzw. eine
Schéadelprellung (vgl. UV-act. M1 f., M5). Hingegen geht PD Dr. E.___ im IIMB-
Gutachten Uberwiegend wahrscheinlich von einer milden traumatischen Hirnverletzung
durch den Unfall aus, die folgenlos ausgeheilt sei (UV-act. M32 S. 50 f.). Damit kann
nicht davon gesprochen werden, die Beschwerdeflhrerin habe beim Unfall vom

19. Dezember 1995 ein Schadelhirntrauma erlitten, welches Langzeitbeschwerden zur
Folge héatte und die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigte (vgl. Urteil
des EVG vom 13. Juni 2005, U 276/04, E. 2.2). Ob eine schleudertraumaahnliche
Verletzung gesetzt worden war, und daher die Schleudertrauma-Praxis Anwendung
findet, kann letztlich offen bleiben. Mit Kopf- und Nackenschmerzen sowie Schwindel
und spater Erbrechen, sofort bzw. innerhalb von Stunden nach dem Unfall, waren zwar
mehrere Elemente des sogenannt typischen Beschwerdebildes aufgetreten (vgl. BGE
117 V 360 E. 4b; UV-act. M1 f.). Nach anfanglichem Ruckgang der
Sensibilitatsstérungen und Verschwinden der Kopfschmerzen (UV-act. M4a, M5)
weiteten sich die Symptome immer mehr aus und war die Beschwerdeflhrerin ab
Sommer 1997 auf einen Rollstuhl angewiesen (vgl. UV-act. M15). Bereits anlésslich der
Konsultation vom 21. Juni 1996 in der S.___-Klinik hatte Dr. R.___ den dringenden
Verdacht auf eine funktionelle Uberlagerung gedussert (UV-act. M8). Dieser Verdacht
wurde von Dr. U.____ im Gutachten vom 10. November 1997 als dringender Verdacht
auf eine schwere Konversionsneurose und funktionelle Stérung wiederholt (UV-act.
M16a). Als die Beschwerdeflhrerin eine psychiatrische Untersuchung zuliess, stellte
Dr. N.___ die Diagnose einer dissoziativen Bewegungsstérung (ICD-10 F44.4; UV-act.
19b). Diese Diagnose wurde durch Dr. H.____ aufgrund seiner gutachterlichen
Gesprache vom 1. und 14. September 2005 im psychiatrischen Teilgutachten vom

29. Mérz 2008 bzw. im IIMB-Gutachten vom 7. April 2008 bestétigt (UV-act. M32.2,
M32). Aufgrund dieser vorherrschenden und fir eine HWS-Distorsion bzw. eine

schleudertraumaéhnliche Verletzung atypischen psychiatrischen Diagnose (typisch sind
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hier Diagnosen aus dem Kreis der depressiven Erkrankungen, vgl. auch BGE 117 V
360E. 4b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) ist vorliegend die Adaquanz nach BGE 115V
133 zu prifen. Diese Adaquanzprifung beschrankt sich ausschliesslich auf die
physischen Unfallfolgen, deren Eignung geprift wird, die psychischen Gesundheits-

beeintrdchtigungen zu verursachen.

3.3 Als geeigneter Anknupfungspunkt fur eine Einteilung der Unfélle mit psychischen
Folgeschaden dient nach der Rechtsprechung das (objektiv erfassbare) Unfallereignis
selbst (BGE 115V 139 E. 6 mit Hinweisen). Ausgehend vom augenfélligen
Geschehensablauf werden die Unfalle in banale bzw. leichte, mittlere und schwere
Unfélle eingeteilt. Bei banalen Unféllen wie z.B. bei geringfligigem Anschlagen des
Kopfes oder Ubertreten des Fusses und bei leichten Unféllen wie z.B. einem
gewodhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der addquate Kausalzusammenhang
zwischen Unfall und psychischen Gesundheitsstérungen in der Regel ohne weiteres
verneint werden (BGE 115V 139 E. 6a).

3.4 Nach der Schilderung von Dr. C.___ im Bericht vom 18. Januar 1996 (UV-act.
M1), die die Beschwerdeflihrerin an der mindlichen Verhandlung vom 16. November
2011 auf konkrete Befragung als zutreffend bezeichnete, wéare der Unfall vom

19. Dezember 1995 als leicht zu bezeichnen und die addquate Kausalitdt ohne
Weiteres zu verneinen. Wird von der Schilderung der Beschwerdefiihrerin in der
Unfallmeldung ausgegangen (UV-act. 1), ist der Unfall zu ihren Gunsten als
mittelschwer an der Grenze zu den leichten Ereignissen einzustufen. Die Adaquanz ist
jedoch auch in diesem Fall zu verneinen. Es liegt jedenfalls keine Haufung der in BGE
115V 133 und von der Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid
zutreffend aufgefiihrten Adaquanzkriterien (Ziffer 2.5) vor, weshalb die
Voraussetzungen des addquaten Kausalzusammenhangs nicht erfullt sind (vgl. BGE
115V 140 f. E. 6¢C).

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

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht
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entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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