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Entscheid Versicherungsgericht, 16.09.2019

Art. 6, 10, 16, 19 und 24 UVG: Die Einstellung der voriibergehenden
Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld) und die Abweisung des Gesuchs
um Invalidenrente sowie Integritatsentschadigung erfolgten zu Recht,
nachdem von weiteren arztlichen Massnahmen keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustands mehr zu erwarten war und die adaquate
Unfallkausalitat weggefallen ist (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 16. September 2019, UV 2017/101).

Entscheid vom 16. September 2019
Besetzung

Prasident Joachim Huber, Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und

Miriam Lendfers; Gerichtsschreiber Philipp Geertsen
Geschéftsnr.

UV 2017/101

Parteien

A,

Beschwerdefiihrer,

vertreten durch Rechtsanwaltin lic. iur. Amanda Guyot, GN Rechtsanwalte,
St. Leonhard-Strasse 20, Postfach, 9001 St. Gallen,

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

Beschwerdegegnerin,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Beat Frischkopf, Bahnhofstrasse 24, Postfach,
6210 Sursee,

Gegenstand

Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A.

A.a. A.___ arbeitete als Baumaler fiir die B.___ AG und war dadurch bei der Suva
obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen versichert, als er
am 10. Oktober 2014 auf einem GerUst den Kopf an einem Metallteil anschlug. Dabei
erlitt er eine Schnittwunde (Unfallmeldung vom 20. Oktober 2014, act. G 5.2.1). Durch
den Aufprall an der Stirn habe er einen Schlag in die Wirbelsaule erlitten (act. G 5.2.7).
Die Suva erbrachte in der Folge Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen (act. G 5.2.6).
Eine am 23. Oktober 2014 durchgefiihrte MRT der Halswirbelsédule ergab als Befund:
"Kleinvolumige mediolateral links gelegene Diskushernie C3/L4 mit begleitender
Spondylose; eine winzige mediane Diskusprotrusion C4/5; eine breitbasige etwas
rechtsbetonte Diskushernie C5/6 sowie eine breitbasige Diskusprotrusion C6/7; jeweils
keine héhergradige Einengung des Spinalkanals oder der Neuroforamina; ein normales
zervikales Myelon; kein Frakturnachweis (act. G 5.2.15). Am 12. Januar 2015 berichtete

Dr. med. C.___, Facharzt flr Innere Medizin und Rheumatologie FMH, aus

rheumatologischer Sicht habe er keine Hinweise auf eine Ursache der vom
Versicherten geklagten "eigenartigen elektrisierenden Sensibilitdtsstérungen vom
Nacken in beide Arme und lUber den Thorax lateral und die ganzen Beine lateral bis zu
den Fussen" gefunden. Allenfalls seien funktionelle Stérungen mdglich, wobei er den

Versicherten bisher nie so kennengelernt habe (act. G 5.2.16; zur vorangegangenen
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konsiliarischen Beurteilung von Dr. med. D.___, Fachérztin fir Neurologie FMH, vom
18. Dezember 2014, worin ebenfalls keine Erklarung fir die geklagten Leiden des
Versicherten gefunden werden konnte, siehe act. G 5.2.25-2 ff.). Der Kreisarzt Dr. med.
E.__, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vertrat nach der Untersuchung vom 23. Februar 2015 die
Ansicht, die vom Versicherten beklagten sensiblen Missempfindungen an den oberen
und unteren Extremitaten hatten &tiologisch nicht zugeordnet werden kdnnen. Bei
fehlenden Unfallfolgen sei spatestens nach Ausheilung der Kontusionsfolgen (vier
Wochen nach dem Unfallereignis) eine vollschichtige Arbeitsféhigkeit des Versicherten
zu postulieren (kreisarztlicher Untersuchungsbericht vom 24. Februar 2015, act.

G 5.2.32). Mit Verfigung vom 25. Februar 2015 stellte die Suva die bisherigen
Leistungen (Heilbehandlung und Taggelder) per 9. November 2014 ein. Einen Anspruch
auf weitere Versicherungsleistungen verneinte sie (act. G 5.2.34). Die Verfigung blieb

unangefochten.

A.b. Am 31. August 2015 erlitt der Versicherte einen Auffahrunfall (siehe Unfallmeldung
der B.___ AG vom 1. September 2015, act. G 5.3.1; zum Unfallhergang vgl. den
Rapport der Stadtpolizei J.___ vom 9. September 2015, act. G 5.3.27-2 ff., sowie die
biomechanische Kurzbeurteilung der AGU Zirich vom 4. November 2015, act.

G 5.3.37). Die gleichentags behandelnden medizinischen Fachpersonen der Zentralen
Notfallaufnahme des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) stellten die Diagnose eines
kraniozervikalen Beschleunigungstraumas (Arztzeugnis vom 15. September 2015, act.
G 5.3.11). Die Suva erbrachte wiederum Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen fir
die Unfallfolgen (vgl. act. G 5.3.2). Am 4. Oktober 2015 berichtete Dr. med. F.___,
Facharzt u.a. fir Allgemeinmedizin, der Versicherte leide an Schmerzen im Nacken und
im ganzen Rucken, Uber der Brust im Verlauf des Sicherheitsgurts und im
Kieferbereich, an einer Nausea sowie an Dysasthesien in beiden Unterarmen. Der
Versicherte sei seit 31. August 2015 zu 100% arbeitsunféahig (act. G 5.3.35-6). In der
biomechanischen Kurzbeurteilung vom 4. November 2015 gelangten die
Abklarungspersonen der AGU Zirich zur Auffassung, dass die anschliessend an das
Ereignis vom 31. August 2015 beim Versicherten festgestellten von der HWS

ausgehenden Beschwerden und Befunde durch die Kollisionseinwirkung im Normalfall
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eher nicht erklarbar seien. Unter Berucksichtigung der Krankengeschichte wére ein

kurzzeitiges Aufflammen von friheren Beschwerden jedoch vorstellbar (act. G 5.3.37).

A.c. Die medizinischen Fachpersonen der Rehaklinik Bellikon stellten anlésslich des
ambulanten Assessments vom 18. November 2015 insgesamt eine erhebliche
Symptomausweitung fest. Unter Berlcksichtigung der vorgeschlagenen
Therapieempfehlungen, im Hinblick auf den bisherigen Verlauf und die aktuellen
Resultate sprache nichts gegen eine schrittweise Steigerung der Arbeitsfahigkeit (act.
G 5.3.52). Dr. F.__ ersuchte die Suva am 6. Januar 2016, méglichst rasch einen
Aufenthalt in der Rehaklinik Bellikon zu veranlassen. Die jetzige familiare Situation
erlaube keine erfolgreiche Behandlung. Es sei nur von Vorteil, wenn der Versicherte aus
dem Familienkreis herausgenommen werden kénne (act. G 5.3.58-2). Der Kreisarzt

Dr. med. G.___, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, befirwortete eine stationdre Rehabilitation "mit der Auflage,
dass er [der Versicherte] nach Austritt aus der RKB zu mindestens 50% arbeitsfahig
geschrieben werde" (Bericht zur Besprechung vom 6. Januar 2016, act. G 5.3.59). Vom
18. Januar bis 8. Mérz 2016 befand sich der Versicherte zur stationdren Behandlung in
der Rehaklinik Bellikon. Die dort behandelnden medizinischen Fachpersonen
diagnostizierten: einen (Status nach) Unfall vom 31. August 2015 mit/bei HWS-
Distorsion QTF 1, Kontusion der linken Schulter und Kontusion des Rlickens; einen
paroxysmalen Lagerungsschwindel sowie eine Anpassungsstérung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt (ICD-10: F43.22). Die festgestellte psychische Stérung
begriinde keine arbeitsrelevante Leistungsminderung. Die angestammte Tatigkeit als
Maler und auch andere schwere Arbeiten seien dem Versicherten "aus unfallkausaler
Sicht" ganztags zumutbar; spezielle Einschrankung: aktuell ohne Ersteigen von Leitern.
Nach langerer Abwesenheit vom Arbeitsplatz sei eine Wiedereingliederung mit
anfanglich reduzierter Leistung vorgesehen: 50%ige Arbeitsfahigkeit ab 14. Marz 2016
mit ganztagiger Prasenz und halber Leistung (Austrittsbericht vom 11. Marz 2016, act.
G 5.3.92).

A.d. Am 25. April 2016 schrieb die Suva Dr. F.

nach einer stationdren Behandlung des Versicherten nachgekommen unter der

, bekanntlich sei sie seinem Wunsch

Voraussetzung, dass nach dem stationaren Aufenthalt in Bellikon eine rasche

Steigerung der Arbeitsfahigkeit erfolgen werde. Nach Ricksprache mit der
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Arbeitgeberin sei dies bisher leider noch nicht der Fall. Die Leistung betrage noch
immer bescheidene 25%. Sie ersuchte Dr. F.___ um Mitteilung, wann die Steigerung
der Arbeitsfahigkeit auf 50% vorgesehen sei (act. G 5.3.105). Daraufhin berichtete
Dr. F.___ am 1. Mai 2016, der Verlauf sei protrahiert. Der Versicherte sei vorlaufig mit

25% Leistung an der oberen Leistungsgrenze (act. G 5.3.110).

A.e. Die medizinischen Fachpersonen der Klinik fiir Neurologie am KSSG gaben im
Bericht zur "Schwindelsprechstunde" vom 3. Mai 2016 an, gestutzt auf die
anamnestischen Angaben und den ansonsten unauffélligen klinisch-neurologischen
Untersuchungsbefund sei eine somatoforme Genese der vom Versicherten beklagten
Schwindelsymptomatik naheliegend (act. G 5.3.122). Am 7. Juni 2016 nahm Dr. G.__
eine kreisarztliche Abschlussuntersuchung vor. In seiner Beurteilung vom 9. Juni 2016
gelangte er zum Schluss, strukturelle Veranderungen der Halswirbelsdule und
neurologische Symptome hétten als Folge des craniocervicalen
Beschleunigungstraumas vom 31. August 2015 ausgeschlossen werden kénnen.
Aufgrund der unfallunabhéngig vorbestehenden Verschleisserkrankung der
Halswirbelsdule bei bereits erlittener Beschleunigungsverletzung der Halswirbelséule
ohne strukturelle richtungsgebende Komponenten im Jahr 2014 seien der protrahierte
Verlauf und die Restbeschwerden wie bewegungsabhéangiger Schwindel und
passagere myogene Verspannungssymptome, Kopfschmerzen und schmerzhafte
Bewegungseinschrankungen auch lber einen Zeitraum von 12 Monaten erklérbar. Mit
dem Versicherten sei eine Steigerung der Reintegration in das Arbeitsleben bis zum
Erreichen der vollstdndigen Arbeitsfahigkeit bis Ende August 2016 besprochen worden
(act. G 5.3.130). Bildgebende Abklarungen in der Klinik flir Radiologie und
Nuklearmedizin am KSSG vom 8. Juni 2016 ergaben ein altersentsprechend normales
kraniozerebrales Kernspintomogramm und MR-Angiogramm der intrakraniellen
hirnzufiihrenden Gefésse (act. G 5.3.131). Dr. med. H.___, Fachérztin FMH fUr
Neurologie, berichtete am 20. Juni 2016 gestitzt auf eine Untersuchung vom 16. Juni
2016, es lagen keine organischen Unfallfolgen vor und es héatten keine unfallbedingten
strukturellen Lasionen festgestellt werden kdnnen. Kernspintomographisch hatten
degenerative HWS-Veranderungen festgestellt werden kénnen. Folge davon sei ein
cervico-spondylogenes Syndrom (act. G 5.3.138, insbesondere S. 4 f.). Im Bericht vom

21. September 2016 fihrte Dr. C.___ aus, der Versicherte leide an einem chronisch-
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cervical-betonten Panvertebralsyndrom mit cervico-cephaler und cervico-brachialer
Komponente (Schwindel, Kopfschmerzen), rezidivierenden akuten
Entziindungsschiiben einzelner kleiner bis grosser Gelenke seit 1996 (wahrscheinlich
Kristall-Arthropathie) und einer Anpassungsstérung mit Angst und Depression

gemischt. Zur Zeit habe er keine neuen Therapievorschlage (act. G 185).

A.f. Die Suva teilte der Arbeitgeberin am 11. Oktober 2016 mit, weil der Versicherte seit
seiner Entlassung aus der Rehaklinik Bellikon am 8. Marz 2016 die Arbeitsleistung nicht
Uber 25% habe steigern kénnen und sie (die Arbeitgeberin) nicht von einer Erhéhung
ausgehe, musse der Eingliederungsversuch als definitiv gescheitert betrachtet werden,
sodass der Fallabschluss bevorstehe (act. G 5.3.194). Der Kreisarzt Dr. G.___ vertrat in
der Stellungnahme vom 18. Oktober 2016 die Auffassung, mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit sei davon auszugehen, dass die vom Versicherten noch beklagte
Beschwerdesymptomatik in keinem kausalen Zusammenhang mit dem Unfallereignis
stehe, sondern ausschliesslich unfallunabhéngigen Faktoren geschuldet sei. Da von
einer namhaften Verbesserung der Unfallfolgen nicht mehr ausgegangen werden

koénne, sei der Schadenfall abzuschliessen (act. G 5.3.198).

A.g. Der behandelnde med. prakt. |.___, Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und

Psychotherapie, flhrte im Bericht vom 13. Oktober 2016 aus, es seien wieder
kérperbezogene Angste und eine Ubersensibilitat gegeniiber eigenen
Kdrperwahrnehmungen entstanden, die durch Angst verzerrte Wahrnehmung als
pathologisch, belastend und geféhrlich erlebt wiirden. Eine &hnliche Symptomatik habe
der Versicherte bereits schon nach dem ersten Unfall im Jahr 2014 erlebt. Die
Beschwerden seien durch die Behandlung im Jahr 2015 vollstédndig abgeklungen. Bei
wiederholten Ereignissen misse mit einer Gefahr der Chronifizierung gerechnet
werden. Auch deswegen sei eine adaquate psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung unentbehrlich gewesen. Der Versicherte zeige perfektionistische
Personlichkeitsziige. Deswegen seien die Unfallereignisse so stérend und mit dem
angestrebten Idealbild nicht vereinbar. Die Behandlung habe sich bis jetzt
erfolgversprechend gestaltet. Die Prognose sei positiv (act. G 5.3.200). Die Suva teilte
dem behandelnden Psychiater am 18. Oktober 2016 mit, obwohl nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung die Kausalitét einer psychischen

Dekompensation mehr als ein halbes Jahr nach einem eher leichten Unfall
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grundsétzlich zu verneinen sei, sei sie bereit, die psychotherapeutische und
psychiatrische Behandlung des Versicherten ab dem 7. April 2016 zu tUbernehmen (act.
G 5.3.201).

A.h. Mit Verfigung vom 16. November 2016 stellte die Suva die Heilbehandlungs- und
Taggeldleistungen per 30. November 2016 ein. Das Gesuch um eine Invalidenrente und
eine Integritatsentschadigung wies sie mangels adaquater Unfallfolgen ab (act.

G 5.3.215). Dagegen erhob der Versicherte am 23. Dezember 2016 Einsprache (act.

G 5.3.219) und reichte verschiedene éarztliche Berichte ein (act. G 5.3.219-17 ff.). Am
10. August 2017 teilte der Versicherte der Suva mit, wahrend der rund 7 Monate
dauernden Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung bei seiner
Arbeitgeberin habe die Arbeitsfahigkeit wesentlich gesteigert werden kdnnen. Von
Dezember 2016 bis Ende Juni 2017 habe die Arbeitsfahigkeit auf eine
Leistungsféahigkeit von 75% bei zeitlich voller Prasenz gesteigert werden kénnen. Der

Arbeitsvertrag sei entsprechend angepasst worden (act. G 5.3.240).

A.i. Im Auftrag der IV-Stelle erstattete die PMEDA Polydisziplindre Medizinische
Abklarungen, Zurich, am 11. Mai 2017 gestutzt auf Untersuchungen im Februar 2017
ein polydisziplinéres (internistisches, neurologisches, orthopédisches und
psychiatrisches) Gutachten. Die Experten vertraten die Auffassung, es bestiinden ein
moglicher residueller paroxysmaler Lagerungsschwindel, degenerative spinale zervikale
Veranderungen mit eingeschrankter Belastbarkeit der Halswirbelsdule und eine
remittierte depressive Episode. Wie bereits friiher beschrieben, hatten auch in der
aktuellen Begutachtung Diskrepanzen und Inkonsistenzen bestanden, sodass ein
aggravierter Stérungsanteil zu bertcksichtigen sei. Fur die angestammte Tatigkeit
bescheinigten die PMEDA-Experten dem Versicherten eine 40%ige und fur
leidensangepasste Tatigkeiten eine 100%ige Arbeitsfahigkeit (act. G 5.3.244,
insbesondere S. 40 ff.).

A.j. Mit Einspracheentscheid vom 20. Oktober 2017 hiess die Suva die Einsprache
teilweise gut, und sprach dem Versicherten Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen

bis zum 28. Februar 2017 zu. Im Ubrigen wies sie die Einsprache ab (act. G 5.3.246).
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B.

B.a. Gegen den Einspracheentscheid vom 20. Oktober 2017 richtet sich die
vorliegende Beschwerde vom 22. November 2017. Der Beschwerdeflihrer beantragt
darin dessen Aufhebung. Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die gesetzlichen
Leistungen, insbesondere Taggeld und Heilbehandlung, rickwirkend ab 1. Marz 2017
weiterhin zu erbringen. Des Weiteren sei ein polydisziplindres Gerichtsgutachten zur
Festlegung des medizinischen Endzustands einzuholen. Auf diesen Zeitpunkt hin sei
die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihm eine Rente von mindestens 25%
auszurichten sowie eine allféllige Integritdtsentschadigung zu prufen. Eventualiter sei
die Sache zu weiteren medizinischen Abklarungen an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen, wobei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten sei, Gber ihn ein
polydisziplindres Gutachten einzuholen; alles unter Kosten- und Entschadigungsfolgen.
Der Beschwerdefihrer bestreitet im Wesentlichen den Zeitpunkt der
Leistungseinstellung und der Rentenprifung. Ein medizinischer Endzustand sei
frlhestens beim Abschluss der beruflichen Massnahmen per Ende Juni 2017
eingetreten. Der genaue Zeitpunkt bleibe medizinisch abklarungsbedurftig. Das
PMEDA-Gutachten kdnne aufgrund eines grundlegend anderslautenden
Abklarungsauftrags der Invalidenversicherung keine Entscheidgrundlage fir die
unfallversicherungsrechtliche Leistungsprifung bilden. Die Gutachter hatten auch
wesentliche Gesichtspunkte ausser Acht gelassen, womit deren Beurteilung
unvollsténdig sei. Die Kriterien nach BGE 134 V 109 seien erfillt, womit ein adaquater
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und einer Invaliditét sowie einem

Integritdtsschaden bestehe (act. G 1).

B.b. In der Beschwerdeantwort vom 15. Februar 2018 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei
(act. G 5).

B.c. Der Beschwerdefiihrer hélt in der Replik vom 13. Mérz 2018 unverandert an seinen

Antragen fest (act. G 7).

B.d. In der Duplik vom 11. April 2018 halt die Beschwerdegegnerin ihrerseits

unverandert am gestellten Antrag fest (act. G 9).
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Erwagungen

1.

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen sind die
Leistungsanspriiche des Beschwerdeflihrers gegeniliber der Beschwerdegegnerin.
Einerseits ist die Einstellung der voriibergehenden Leistungen (Heilbehandlung und
Taggeld), andererseits die Abweisung des Gesuchs der Leistungen flr Dauerschaden
(Invalidenrente und Integritatsentschadigung) umstritten.

1.1. Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber
die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Geméass Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 werden
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben,
und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach
bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend finden, nachdem die Folgen des Ereignisses
vom 31. August 2015 strittig sind, die bis 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen
Anwendung.

1.2. Die versicherte Person hat Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der
Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG). Laut Art. 16 Abs. 1 UVG hat sie Anspruch auf ein
Taggeld, wenn sie infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunféhig (Art. 6 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;

SR 830.1]) ist. Ist die versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu 10 Prozent
invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der
Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet
werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin. Ist von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person mehr zu
erwarten, wird jedoch der Entscheid der Invalidenversicherung tber die berufliche
Eingliederung erst spéater geféllt, so wird vom Abschluss der &rztlichen Behandlung an
vorubergehend eine Rente ausgerichtet; diese wird aufgrund der in diesem Zeitpunkt
bestehenden Erwerbsunfahigkeit festgesetzt (Art. 30 Abs. 1 UVV). Erleidet die
versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Integritéat, so hat sie Anspruch auf eine
angemessene Integritdtsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Sie wird mit der
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Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung
der arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 Satz 1 UVG).

1.3. Die Unfallkausalitat bildet Anspruchsvoraussetzung fur sdmtliche
Versicherungsleistungen der Unfallversicherung. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers besteht demnach nur fur Gesundheitsschaden, die natdrlich und
adaquat-kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhéngen (vgl. dazu BGE
129V 181 f. E. 3.1 f.). FUr die Beantwortung der Frage nach dem Bestehen natirlicher
Kausalzusammenhénge im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf
Angaben arztlicher Experten oder Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegenuber eine Rechtsfrage, die vom Gericht
nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist.

1.4. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die beklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin begriindet sind.
Ausschlaggebend flir den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundséatzlich
weder dessen Herkunft noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3a).

2.

Mit Blick auf die von der Beschwerdegegnerin per 1. Mérz 2017 angeordnete
Einstellung der vortbergehenden Leistungen (Heilbehandlung und Taggeld) ist
zunéchst zu prifen, ob in diesem Zeitpunkt von der Fortsetzung der arztlichen
Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden
konnte (Art. 19 Abs. 1 UVG). Denn mit dem Abschluss der medizinischen Eingliederung
bzw. dem Erreichen eines stabilen medizinischen Endzustands fallt der Anspruch auf
vorliibergehende Leistungen dahin (vgl. BGE 134 V 115 E. 5 zu Beginn). Nicht relevant
fur die Einstellung der voribergehenden Leistungen ist, ob allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung bereits abgeschlossen waren
(Urteil des Bundesgerichts vom 28. Mai 2009, 8C_306/2009, E. 4.3).

2.1. Der Begriff der arztlichen Behandlung setzt eine kontinuierliche, mit einer gewissen
Planmé&ssigkeit auf eine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustands gerichtete
Vorkehr voraus. Blosse arztliche Verlaufskontrollen, manualtherapeutische
Behandlungen und vergleichbare Vorkehren erflllen dieses Erfordernis nicht. Der
Begriff "namhaft" bringt zum Ausdruck, dass die durch weitere Heilbehandlung zu
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erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende sowie nur
voribergehende Verbesserungen des Gesundheitszustands oder Verbesserungen
allein der Befindlichkeit gentigen diesem Erfordernis nicht. Weder die blosse
Mdoglichkeit eines positiven Resultats einer weiteren arztlichen Behandlung noch ein
von weiteren Heilmassnahmen zu erwartender, nur unbedeutender therapeutischer
Fortschritt geben Anspruch auf deren Durchfihrung. Dies gilt ebenfalls fur
Massnahmen, die lediglich der Symptombekampfung dienen und nicht auf die Heilung
des Gesundheitsschadens gerichtet sind. Fur den Abschluss der medizinischen
Behandlung ist ein Dahinfallen jeglichen Bedarfs an Heilbehandlung somit nicht
vorausgesetzt (vgl. etwa Urteile des Bundesgerichts vom 22. September 2016,
8C_306/2016, E. 5.3, vom 27. Mai 2010, 8C_29/2010, E. 4.2, und vom 2. Mai 2014,
8C_888/2013, E. 4.2.2).

2.2. Vorliegend kann hinsichtlich der Einstellung der voribergehenden Leistungen
(Heilbehandlung und Taggeld) offenbleiben, ob am 1. Marz 2017 Uberhaupt noch ein
natdrlich unfallkausaler Gesundheitsschaden vorlag, da spatestens zu diesem
Zeitpunkt der medizinische Endzustand erreicht war.

2.2.1. Die therapeutischen Empfehlungen des Kreisarztes im
Abschlussuntersuchungsbericht vom 9. Juni 2016 beschrankten sich auf die
Durchfihrung von "physiotherapeutischen und krankengymnastischen sowie
manualtherapeutischen Behandlungen" und von eigenstéandigen Bewegungstibungen
und Spaziergangen in der freien Natur (act. G 5.3.130-5). Eine kontinuierliche, mit einer
gewissen Planmassigkeit auf eine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustands
gerichtete arztliche Behandlungsmassnahme kann darin nicht erblickt werden. In damit
zu vereinbarender Weise berichtete Dr. C.____am 21. September 2016, er habe keine
neuen Therapievorschlage. Er habe den Beschwerdeflhrer "ermuntert, den Mut nicht
zu verlieren und so weiterzufahren" (act. G 5.3.185-3). Die spatere Verneinung des
medizinischen Endzustands durch Dr. C.___ steht in Widerspruch hierzu und wurde
auch nicht nachvollziehbar begriindet. Zweifel an der Bejahung weckt Uberdies die
Eindeutigkeit ("ist sicher nicht erreicht"), mit der sich Dr. C.___ ausdrickt, zumal er
selbst angibt, "die Prognose ist schwierig" und das Ausmass kdnne er nicht
voraussagen. Ferner stltzte er die Prognose allein auf die bisherige langsame, aber
stetige Besserung der Beschwerden. Entscheidend ist ausserdem, dass sich seine
Therapieempfehlungen auf "Physiotherapie/medizinische Trainingstherapie"
beschrankten (act. G 5.3.219-31).
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2.2.2. Die von Dr. H.___im Bericht vom 20. Juni 2016 erwdhnte wochentliche
Physiotherapie und die im selben Rhythmus durchgefiihrte Therapie beim
Chiropraktiker bezogen sich auf die spondylogenen Symptome (act. G 5.3.118-5),
denen aber ein degeneratives und damit unfallfremdes Leiden zugrunde liegt (act.

G 5.3.118-4 unten), womit sich Weiterungen zum &rztlichen Charakter und
Verbesserungspotenzial dieser Massnahmen im unfallversicherungsrechtlichen Kontext
erubrigen. Vor diesem Hintergrund leuchtet ein, dass der Kreisarzt Dr. G.___ am

18. Oktober 2016 die Auffassung vertrat, es kdnne von keiner namhaften Verbesserung
der Unfallfolgen mehr ausgegangen werden (act. G 5.3.198-2).

2.2.3. Wie aus dem Bericht von med. prakt. I.___ vom 13. Oktober 2016 hervorgeht,
diente die beim ihm durchgeflihrte bisherige Behandlung nicht (mehr) der
Verbesserung eines unfallbedingten Gesundheitsschadens. Im Fokus der Behandlung
standen die perfektionistischen Personlichkeitsziige des Beschwerdeflihrers und sein
(unfallfremdes) subjektives somatisch orientiertes Krankheitskonzept. Die Fortfihrung
der Behandlung hatte primér die Befindlichkeit des Beschwerdeflihrers zum Inhalt und
keinen objektiv ausgewiesenen Gesundheitsschaden. Prospektiv hielt med. prakt. I.___
denn auch hauptséchlich fest, der Beschwerdeflhrer solle genug Zeit und
Unterstitzung bekommen, um wieder ein Gefuhl der Sicherheit und des Vertrauens
aufbauen zu kénnen (act. G 5.3.200-2). Bereits aus dem Bericht vom 14. Juli 2016 I&sst
sich entnehmen, dass Gegenstand der Behandlung bei med. prakt. I.___ derin
Reaktion auf die Eingliederungsbemihungen der Beschwerdegegnerin vom
Beschwerdefiihrer empfundene "soziale Schmerz" infolge fehlender Wertschétzung
und damit eine von ihm empfundene Krankung und eben kein (unfallbedingter)
Gesundheitsschaden im Vordergrund stand (act. G 5.3.200-6). Dabei ist weiter zu
beachten, dass die Leidensdarstellung des Beschwerdeflhrers stark von einer
erheblichen Symptomausweitung (siehe etwa act. G 5.3.52-1 und -11, act. G 5.3.138-4)
und von Inkonsistenzen (act. G 5.3.52-11 und act. G 5.3.138-4; siehe zum Ganzen
auch act. G 5.3.244-40 f.) gepragt war. Ins Bild passt denn auch und es stellt den
subjektiven Leidensdruck des Beschwerdefiihrers in Frage, dass trotz der vom
Beschwerdeflihrer angegebenen Medikation (act. G 5.3.244-26) im von den PMEDA-
Gutachtern veranlassten Laborbefund keine wirksamen Spiegel festgestellt werden
konnten (act. G 5.3.244-31). Nichts anderes gilt hinsichtlich des Berichts vom

29. November 2016. Darin erwahnte med. prakt. I.___, aktuell laufe noch die ambulante
psychiatrische und delegierte psychotherapeutische Behandlung, um "eine emotionale
Entlastung zu verschaffen, besseres Verstandnis fur die psychosomatischen
Zusammenhénge zu erreichen, um am Ende eine bessere emotionelle Regulation der
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anankastischen Personlichkeitsstruktur zu erméglichen” (act. G 5.3.219-19). Zudem
geht daraus nochmals deutlich hervor, dass die Behandlung bei med. prakt. l.___ nicht
der namhaften Verbesserung eines Gesundheitsschadens diente und er eine
eigenstandige, mit dem Gesetz (Art. 19 Abs. 1 UVG) nicht in Einklang zu bringende
Interpretation des medizinischen Endzustands vertrat. Dieser "wiirde im Idealfall nicht
nur und in erster Linie eine berufliche Reintegration beinhalten, sondern auch das
Funktionieren des Individuums auf interpersoneller Ebene im Bereich der Familie sowie
auch einen guten Umgang mit sich selber inklusive mit den eigenen Bedurfnissen [...]".
Seine nachfolgenden Empfehlungen beziehen sich Uberdies ausschliesslich auf die
berufliche Eingliederung (act. G 5.3.219-19). Letztlich hatte die Behandlung bei med.
prakt. I.___ im Wesentlichen die Bestatigung der nicht nachvollziehbaren,
inkonsistenten Krankheitsliberzeugung des Beschwerdeflihrers bzw. seine mit
soziobkonomischen Vorteilen verbundene "Opferrolle" (act. G 5.3.219-21) zum
Gegenstand. Hierauf deutet letztlich auch der Umstand hin, dass sich beim
Beschwerdeflihrer - nachdem sich wahrend langerer Zeit des
unfallversicherungsrechtlichen Leistungszuflusses keine namhafte Besserung seiner
Einsatzbereitschaft zeigte - umgehend nach der angeordneten Leistungseinstellung
eine starke Erhéhung der Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz einstellte, ohne dass eine
gesundheitliche Verbesserung ausgewiesen ware (vgl. hierzu das Verlaufsprotokoll
Eingliederungsberatung der IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Eintrdge vom

12. Dezember 2016 und vom 28. Méarz 2017, act. G 7.1, worin der Beschwerdegegnerin
seitens der IV-Stelle im Ubrigen vorgeworfen wird, zu wenig Druck auf den
Beschwerdeflihrer ausgetibt zu haben).

2.2.4. Hinzu kommt, dass der psychiatrische PMEDA-Gutachter eine Fortfihrung der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung lediglich im Sinn einer
"Rezidivprophylaxe" empfahl (act. G 5.3.244-37). Hinweise auf arztliche
Behandlungsmdglichkeiten, die eine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustands
erwarten lassen wirden, lassen sich dem Gutachten nicht entnehmen. Es wurde im
Wesentlichen eine Revision der Medikation empfohlen, da der Laborbefund gegen eine
Compliance spreche (siehe etwa act. G 5.3.244-43).

2.2.5. Im Licht dieser Umsténde ist davon auszugehen, dass spatestens am

28. Februar 2017 von der Fortsetzung einer arztlichen Behandlung keine nhamhafte
Besserung des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers mehr erwartet werden
konnte. Die Einstellung der Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen per 1. Marz 2017
erweist sich somit als rechtens.
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3.
Des Weiteren ist der Rentenanspruch des Beschwerdeflhrers zu prifen.

3.1. Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid im Einklang
mit den medizinischen Akten zutreffend dar, dass am 1. Méarz 2017 keine
unfallkausalen objektivierbaren Beschwerden im Sinn von strukturell hinreichend
nachweisbaren Veranderungen vorliegen (act. G 5.3.246-9). Darauf ist zu verweisen,
zumal der Beschwerdeflhrer ebenfalls von einem schleudertraumaéquivalenten
Gesundheitsschaden ausgeht (siehe etwa act. G 1, Rz 44 und Rz 52).

3.2. Offenbleiben kann, ob im Zeitpunkt der Rentenprifung vom 1. Mérz 2017
Uberhaupt ein invalidisierender Gesundheitsschaden (Art. 7 Abs. 2 ATSG)
nachgewiesen ist (siehe hierzu BGE 141 V 281 und BGE 143 V 418) und ob ein solcher
in einem naturlichen Kausalzusammenhang mit einem versicherten Unfallereignis steht.
Denn selbst wenn diese Fragen bejaht wirden, so fehlte es jedenfalls an der adédquaten
Kausalitat, wie nachfolgend dargestellt wird (E. 3.3). Vor diesem Hintergrund ertbrigen
sich Ausflihrungen zu den vom Beschwerdeflhrer beantragten medizinischen
Abklarungsmassnahmen.

3.3. Es kann offenbleiben, ob die Adaquanzprifung gemass BGE 134 V 109 oder BGE
115V 133 zu erfolgen héatte, da selbst wenn auf die flr den Beschwerdefihrer
glnstigere Variante (BGE 134 V 109) abgestellt wirde, kein anderes Ergebnis
resultierte.

3.3.1. Zunachst ist die eingehend von der Beschwerdegegnerin begriindende
Qualifikation des Ereignisses vom 31. August 2015 als mittelschweres Ereignis an der
Grenze zu den leichten Unféllen (act. G 5.3.246-12) nicht zu beanstanden. Sie deckt
sich mit der Rechtsprechung in vergleichbaren Fallen (vgl. etwa Urteile des
Bundesgerichts vom 21. Mai 2019, 8C_117/2019, E. 7.1, und vom 14. August 2019,
8C_419/2019, E. 6). Der Beschwerdeflhrer hat diese Einschatzung auch nicht
substantiiert in Frage gestellt (vgl. etwa act. G 1, Rz 52). Fir die Bejahung des
adéquaten Kausalzusammenhangs missten demnach mindestens vier der sieben
Kriterien oder eines in besonders ausgepragter Weise vorliegen (Urteil des
Bundesgerichts vom 21. Mai 2019, 8C_117/2019, E. 7.1 am Schluss mit Hinweisen).

3.3.2. Die in die Adaquanzbeurteilung einzubeziehenden Kriterien lauten: besonders
dramatische Begleitumstdnde oder besondere Eindricklichkeit des Unfalls; die
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; fortgesetzt spezifische,
belastende arztliche Behandlung; erhebliche Beschwerden; arztliche Fehlbehandlung,
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welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger Heilungsverlauf und
erhebliche Komplikationen; erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen (BGE 134 V 130 E. 10.3).

3.3.3. Die Beschwerdegegnerin hat ausfuhrlich und zutreffend dargelegt, weshalb die
Kriterien nicht bzw. zumindest nicht in einem Ausmass erflllt sind, das die Bejahung
der adaquaten Kausalitat zuliesse (act. G 5.3.246-12 f.). Darauf kann verwiesen
werden. Besonders dramatische Begleitumstédnde und eine besondere Eindricklichkeit
des Unfalls sind zu verneinen. Schlechterdings nicht nachvollziehbar aufgrund des
Geschehensablaufs ist die Auffassung von med. prakt. I.___, "der Unfall [habe] als
direkte, unvoraussehbare Lebensgefahr" erhebliche Angst und Unsicherheit ausgeldst
(act. G 5.3.219-19 oben; zum Unfallhergang vgl. den Rapport der Stadtpolizei J.___
vom 9. September 2015, act. G 5.3.27-2 ff., sowie die biomechanische Kurzbeurteilung
der AGU Zirich vom 4. November 2011, act. G 5.3.37). Entgegen der Sichtweise des
Beschwerdeflhrers sind gerade keine ernsthaften Anstrengungen und eine Motivation,
die Arbeitsfahigkeit - soweit unfallbedingt beeintrachtigt - zu steigern, ausgewiesen.
Vielmehr geht aus den Akten hervor, dass seine Krankheitstiberzeugung, die mit
erheblicher Symptomausweitung und zahlreichen Inkonsistenzen verbunden war, einer
schnellen Wiedereingliederung im Weg stand und erst auf erhdhten Druck der IV-Stelle
hin eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit gelang. Zuvor hatte der Beschwerdefihrer
lange Zeit in der Opferrolle verharrt und jegliche Eingliederungsaufforderungen seitens
der Beschwerdegegnerin offenbar als Krankung empfunden, worauf er mit Widerstand
reagierte (siehe zum Ganzen vorstehende E. 2.2.3 mit u.a. Hinweisen auf die IV-Akten;
vgl. auch act. G 5.3.219-19 unten). Es sind auch keine besonders schweren
Verletzungen oder erheblichen unfallbedingten Dauerbeschwerden nachgewiesen.
Vielmehr bestehen eindeutige Hinweise auf eine erhebliche Symptomausweitung und
Inkonsistenzen in der Leidensprasentation (siehe vorstehende E. 2.2.3). Der Heilverlauf
war ebenfalls von der Krdnkung und Krankheitstiberzeugung sowie den damit
verbundenen Widerstanden des Beschwerdefiihrers (siehe hierzu act. G 5.3.219-19
unten) dominiert und nicht von einem natirlich unfallkausalen Gesundheitsschaden.
Eine fortgesetzte belastende arztliche Behandlung ist ebenfalls nicht ausgewiesen,
daflr eine mangelhafte Compliance des Beschwerdeflhrers (siehe etwa act.

G 5.3.244-43). Der friihere Unfall vom 10. Oktober 2014 fallt bei der
Adaquanzbeurteilung nicht ins Gewicht, vermochte der Beschwerdeflihrer doch noch
vor dem zweiten Unfallereignis wieder seine bisherige Leistungsfahigkeit zu erreichen
(act. G 5.3.22-1 oben).
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3.3.4. Unter diesen Umsténden hat der Beschwerdefuhrer mangels eines adaquat
unfallkausalen gesundheitlichen Dauerschadens keinen Anspruch auf eine Rente.

4,

Bei vorliegend fehlendem addquaten Kausalzusammenhang zwischen Unfall und
geltend gemachten Gesundheitsschaden besteht hierfiir auch kein Anspruch auf eine
Integritéatsentschadigung (Urteil des Bundesgerichts vom 14. September 2011,
8C_101/2011, E. 5).

5.
Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass hat der Beschwerdeflhrer keinen

Anspruch auf eine Parteientschadigung.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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