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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Nach Art. 102 Abs. 1 BGG stellt das Bundesgericht, soweit erforderlich, die Beschwerde
der Vorinstanz sowie den allféalligen anderen Parteien, Beteiligten oder zur Beschwerde
berechtigten Behorden zu und setzt ihnen Frist zur Einreichung einer Vernehmlassung an.
Die SUVA fihrt zur Begrtindung ihres Antrags auf Beiladung des Haftpflichtversicherers
an, dieser konne weitere Hintergrundinformationen tiber die Uberwachung des Versicherten
und zusétzliche Zeugen beibringen. Nach der auch unter der Herrschaft von Art. 102 BGG
weliterhin geltenden Rechtsprechung des Bundesgerichts zu Art. 110 OG muss der
beizuladende Dritte in einer besonders engen Beziehung zum das Prozessthema bildenden
Rechtsverhdtnis stehen, was mit Bezug auf das Verhaltnis zwischen Sozial- und
Privatversicherung nicht der Fall ist (vgl. RKUV 2003 Nr. U 485 S. 253 [U 307/01 und U
308/01]; Ulrich Meyer, Baser Kommentar, Basel 2008, N 27 zu Art. 102), weshalb von der
beantragten Beiladung der Basler-Versicherungen abzusehen ist. Allféllige
Entlastungsgriinde hat der Unfallversicherer im Rahmen des L eistungsprozesses
vorzubringen.

E.2

Die SUVA reicht mit ihrer Vernehmlassung umfangreiche Uberwachungsakten ein, welche
ihr die Basler-Versicherungen im Nachgang an den vorinstanzlichen Entscheid vom 7.
Februar 2007 habe zukommen lassen. Sie beantragt, diese seien als Novum im Verfahren zu
berticksichtigen. Es handelt sich dabei um Berichte und Videoaufnahmen tber
Observierungen des Versicherten, welche eine vom Haftpflichtversicherer beauftragte
Detektel in der Zeit vom 9. August 2006 bis 14. Méarz 2007 durchgefuhrt hat. Unabhéngig
von der Frage, ob es sich bel diesem neuen Beweismaterial um ein zuldssiges Novum im
Sinne von Art. 99 BGG handelt und die dabel gewonnenen Erkenntnisse Uberhaupt
verwertbar sind (vgl. dazu BGE 132 V 241 ), was der BeschwerdefUhrer bestreitet, gilt es
festzuhalten, dass fur die Prifung des Sachverhalts die V erhaltni sse massgebend sind, wie
sie sich bis zum Erlass des Einspracheentscheids vom 12. April 2006 entwickelt haben (
BGE 129V 167 E. 1 S. 169 mit Hinweisauf BGE 121V 362 E. 1b S. 366; vgl. auch Urteil
8C_661/2007 vom 11. April 2008). Zum - medizinisch umfassend dokumentierten -
rechtserheblichen Sachverhalt, wie er sich bis zum die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis bildenden Erlass des Einspracheentscheids zugetragen hat, enthalten
die Ermittlungsakten und die von den Parteien neu aufgel egten, diese kommentierenden
arztlichen Stellungnahmen keine wesentlichen Anhaltspunkte, weshalb darauf nicht weiter
einzugehen ist.



E.31

Im angefochtenen Entscheid werden die vorliegend massgeblichen Bestimmungen: Art. 6
UV G zur Leistungspflicht, Art. 10 Abs. 1 UVG zum Anspruch auf Heilbehandlung, Art. 16
Abs. 1 UVG zum Anspruch auf Taggeld, Art. 18 Abs. 1 UV G zum Anspruch auf
Invalidenrente und Art. 19 Abs. 1 UV G zum Beginn des Rentenanspruchs, sowie die
Rechtsprechung zu dem fir die Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzten
natlrlichen Kausalzusammenhang zwischen Unfall und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE 119V 335E. 1 S. 337,117 359 E. 4a S. 360; vgl. BGE
129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) und zur im Weiteren erforderlichen Adaguanz des
Kausalzusammenhangs im Allgemeinen ( BGE 118 V 286 E. 1c S. 290 mit Hinweisen; vgl.
auchBGE 129V 177 E. 3.1 S. 181, 402 E. 2.2 S. 405, je mit Hinweisen) sowie bei
psychischen Unfallfolgen (BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.), bei Folgen eines Unfalls mit
Schleudertrauma der HWS ( BGE 117V 359 E. 6 S. 366 ff.) oder einem diesem
aguivalenten Verletzungsmechanismus (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2; vgl. auch RKUV
2000 Nr. U 395 S. 316 E. 3, U 160/98) bzw. einem Schadel-Hirntrauma ( BGE 117 V 369 )
ohne organisch nachwel sbare Funktionsausfalle im Besonderen zutreffend dargel egt.
Gleiches gilt fur die Erwagungen zu dem im Sozialversicherungsrecht geltenden
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen) sowie zum Beweiswert und zur Beweiswirdigung medizinischer Berichte und
Gutachten ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit Hinweis). Darauf wird verwiesen.

E.3.2

Auch nach der erwdhnten Prézisierung der Schleudertrauma-Praxisin BGE 134 V 109 ist
am Erfordernis einer besonderen Adaquanzprifung bei Unfallen mit Schleudertrauma,
aquivalenter Verletzung der HWS oder Schadel -Hirntrauma ohne organisch objektiv
ausgewiesene Beschwerden festzuhalten (BGE 134V 109 E. 7 S. 118f. bisE. 9 S. 121 ff.).
Ebenso besteht keine Veranlassung, die bewahrten Grundsétze Uber die bel dieser Prifung
vorzunehmende Einteilung der Unfélle nach deren Schweregrad und den abhéngig von der
Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer Kriterienin die
Adagquanzbeurteilung zu andern ( BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f.). Das Bundesgericht hat
hingegen die Anforderungen an den Nachwels einer naturlich unfallkausalen Verletzung,
welche die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, erhoht ( BGE 134 V 109
E. 9 S. 121 ff.) und die addguanzrelevanten Kriterien teilweise modifiziert ( BGE 134 V
109 E. 10 S. 126 ff.).

E.41

Nach eingehender und umfassender Auseinandersetzung mit der medizinischen Aktenlage
gelangte das kantonale Gericht zur Auffassung, aus rheumatol ogischer Sicht habe kein
organisches Korrelat fir die geltend gemachten Beschwerden objektiviert werden kénnen.
Das Vorliegen einer milden traumatischen Hirnverletzung kénne ausgeschlossen werden,
dabeim Unfall vom 10. Juni 2001 weder ein Kopfanprall stattgefunden habe, noch eine
Bewusslosigkeit aufgetreten sei oder der Versicherte eine Amnesie erlitten habe, noch sich
eineintrakranielle L&sion oder ein messbarer Defektzustand in Form neurologischer
Ausfalle medizinisch habe erheben lassen. Auch neurologisch lasse sich den medizinischen
Unterlagen kein Nachweis fUr unfallkausale Beschwerden organischer Natur entnehmen.
Obwonhl anlasslich der Erstuntersuchung im Kantonsspital L. eine Distorsion der
HWS diagnostiziert wurde, kann daraus nach Auffassung der Vorinstanz nicht auf ein
erlittenes Schleudertrauma der HWS geschl ossen werden, da der Versicherte anfanglich



gegeniiber den dortigen Arzten und dem Hausarzt lediglich tiber K opfschmerzen geklagt
habe, und auch zwel Monate nach dem Unfall keine Haufung von Symptomen festgestel It
worden sei, welche dem bei derartigen Verletzungen 6fters zu beobachtenden, komplexen
und vielschichtigen Beschwerdebild zuzurechnen seien. Da die Beschwerden, soweit sie
nicht durch unfallfremde Vorzusténde erklart werden kénnten, durch psychische
Alterationen bestimmt wirden, prifte das kantonale Gericht die Adaguanz des

Kausal zusammenhangs nach den Kriterien der in BGE 115V 133 publizierten
Rechtsprechung und bestétigte den Fallabschluss auf den 31. Dezember 2005.

E.4.2

Der BeschwerdefUhrer rugt eine unrichtige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts
mit der Begriindung, die Vorinstanz habe den natiirlichen Kausalzusammenhang der im
Gutachten der Medas vom 2. Februar 2005 festgehaltenen, fur ein Schleudertrauma der
HWS typischen Beschwerden in Form von Kopfschmerzen, Ubelkeit, Nackenschmerzen,
Reizbarkeit, Depression und rascher Ermudbarkeit verneint, obwohl diese gemass den
Schlussfolgerungen der Arzte der Medas mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignis vom 10. Juni 2001 zuriickzufUhren seien. Entgegen der Auffassung der
Vorinstanz spreche der zeitliche Konnex nicht gegen die natirliche Kausalitét, well
funktionelle Ausfélle erfahrungsgemass auch erst Monate nach dem Unfall auftreten
konnten, was namentlich bezuglich der depressiven Entwicklung der Fall sei. Uberdies
hitten die Arzte bereitsim Juli und August 2001 neben Nacken- und K opfschmerzen auch
anhaltenden Schwindel erwahnt. Im Austrittsbericht der Rehaklinik B. vom 21.
Januar 2002 wirden nebst Kopf- und Nackenbeschwerden, Schlafstérungen, Schwindel,
Konzentrationsstorungen und Magenbeschwerden angefihrt. Eine depressive Entwicklung
sel spétestens mit dem Bericht des Kantonsspitals A. vom 26. August 2002
belegt. Eine psychische Problematik liege nicht klar im Vordergrund, weshalb die
Adéguanz nach BGE 117 V 359 zu prifen sei.

E.51

Aufgrund der medizinischen Unterlagen ist davon auszugehen, dass sich der
Beschwerdefuhrer anlasslich des Auffahrunfalles vom 10. Juni 2001 eine HWS-Distorsion
zugezogen hat. Die unmittelbar nach diesem Ereignis durchgefihrten medizinischen
Untersuchungen ergaben laut den Berichten des Kantonsspitals L. vom 10. Juni
2001, des Dr. med. R. vom 13. Juni 2001 und des Dr. med. M. vom 4.
Juli 2001 ausser leichten Irritationszonen der Weichteile parazervikal und einer
geringgradigen Einschrankung der Kopfrotation und -extension, welche sich durchaus auch
durch die radiologisch dokumentierten leichten bis massiggradigen degenerativen
Veranderungen in Form von Osteochondrosen und Spondylosen erkléren liessen, keine
pathol ogischen Befunde. Auffallend war eine Diskrepanz zwischen den klinischen
Befunden und dem Leidensdruck des Versicherten. Abgesehen von Physiotherapie wurde
zunéchst keine Behandlung durchgefiihrt. Kreisarzt Dr. med. W. ging im Bericht
vom 26. Juli 2001 von einem wieder abflauenden, rechtsbetonten Zervikalsyndrom ohne
neurale Betelligung aus. In der Folge verschlechterte sich der Gesundheitszustand jedoch.
Im Bericht vom 25. Mé&rz 2002 verwies Dr. med. W. auf vom Hausarzt
beschriebene refraktéare bis zunehmende Beschwerden und eine laufende Vermehrung
sekundarer Probleme hin. Der Kreisarzt stellte eine allgemeine, diskrepante

V erschlechterung ohne anatomisches Substrat fest, wobei die stérkere Funktionseinbusse
keinem objektiven Messwert, sondern einer verschlechterten Befindlichkeit entspreche. Die



Diskrepanz zwischen medizinischem Befund und geklagten Beschwerden nahm geméss
kreisérztlichem Untersuchungsbericht vom 27. Juni 2002 in der Folge noch weiter zu. Laut

Bericht des Dr. med. E. vom 28. April 2005 stand der Beschwerdefthrer seit dem
18. Oktober 2002 bei ihm in psychosomatischer Behandlung.
E.5.2

Streitig und zu prifen ist, ob die vom Beschwerdefiihrer ab dem 31. Dezember 2005
geklagten Beschwerden noch in einem natirlichen und adaguaten Kausal zusammenhang
mit dem Unfall vom 10. Juni 2001 standen. Im Gutachten der Medas vom 2. Februar 2005
diagnostizierten die Arzte ein klinisch nicht beurteilbares, generalisiertes Schmerzsyndrom
mit chronischem Zervikozephal obrachial syndrom (ICD-10 S13.4) und anamnestischem
Panvertebralsyndrom mit fehlendem organischem Korrelat, eine posttraumatische
Belastungsstorung (ICD-10 F43.1) bel schwerer depressiver Episode ohne psychotische
Symptome (ICD-10 F32.2). Fur die Beurteilung des (weiteren) Leistungsanspruchs
entscheidend ist die Frage, ob die geklagten Beschwerden glaubhaft sind, und
bejahendenfalls, ob fiir diese Beschwerden trotz Fehlens objektiv ausgewiesener
organischer Unfallfolgen ein beim Unfall erlittenes Schleudertrauma (Distorsion) der HWS
Uberwiegend wahrscheinlich zumindest eine Tellursache darstellt (BGE 134V 109 E. 9.5
S. 125).

E.53

Im rheumatol ogischen Teilgutachten vom 29. November 2004 erhob Dr. med. G.

keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Dazu hielt er fest, Anhaltspunkte fir
eine Erkrankung aus dem entziindlich-rheumatol ogischen Formenkreis fehlten.
Ebensowenig gebe es Zeichen einer relevanten Beeintrachtigung neuromeningeal er
Strukturen. Uberdies bestehe eine erhebliche Inkonsistenz zwischen der gezielten
Untersuchung und dem Spontanverhalten, die trotz eingeschrankter Untersuchbarkeit ein
relevant die Arbeitsfahigkeit limitierendes organisches Korrelat der Beschwerden
unwahrscheinlich erscheinen lasse. Das Schmerz- und Meideverhalten lasse auf eine
erhebliche nichtorganische Komponente schliessen. Aus rein rheumatol ogischer Sicht stehe
der Verdacht auf ausserhalb des rheumatol ogischen Fachgebietes liegende
Schmerzursachen im Vordergrund.

E.54

Im neurologischen Fachgutachten vom 1. Dezember 2004 fuhrt Frau Dr. med. N.

aus, in der klinisch-neurologischen Untersuchung sei bei stark eingeschrankter nur zum Teil
schmerzbedingter Kooperationsfahigkeit kein sicherer radikulérer sensomotorischer Ausfall
festzustellen. Auffallend sei die Diskrepanz zwischen der Verrichtung von
Alltagstatigkeiten und der sehr stark eingeschrankten K ooperationsfahigkeit bei der
klinischen Untersuchung. Im Nacken seien jedoch deutliche Myogel osen vorhanden, so
dass von einem mittel schweren Zervikal syndrom auszugehen sai. Es liege jedoch eine
erhebliche psychiatrische Komponente vor, welche den Heilungsverlauf verlangsame. Well
der Unfall nach Angaben des Versicherten eine Zasur in seinem Leben darstelle und er
vorher angeblich vollkommen beschwerdefrel gewesen sei, ging die Neurologin von einer
Unfallkausalitét der Beschwerden aus. Der Umstand, dass eine gesundheitliche Schadigung
erst nach dem Unfall eingetreten ist, bietet indessen noch keine hinreichende Grundlage, um
einen natirlichen Kausal zusammenhang zwischen den geklagten Beschwerden und dem
Unfallereignis herzustellen ( BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341). Ebensowenig geniigen die



vorgebrachten Klagen tiber sehr starke Schmerzen, deren Intensitét der Versicherte
gegenuber der Neurologin nicht néher spezifizieren konnte, fir den Beweis der
Unfallkausalitét. Neurologische Ausfélle oder eine Wurzelreizsymptomatik wurden bereits
von den Arzten der Rehaklinik B. im Austrittsbericht vom 21. Januar 2002
verneint. Die extreme Druckdolenz und die massivste Einschrankung der Beweglichkeit
liessen sich gemass Bericht des Neurologen Dr. med. O. vom 20. September 2002
organisch nicht begrtinden.

E.55

Aufgrund der medizinisch-somatischen Feststellungen fallt es somit schwer, ein klar
fassbares Leidensbild, welches auf das am 10. Juni 2001 erlittene Distorsionstrauma
zurtickgefuihrt werden konnte, herauszukristallisieren. Entsprechend fehlt in den
medizinischen Akten hinsichtlich der Kausalitét eine eindeutige arztliche Zuordnung.
Vielmehr erscheint der nattirliche Kausal zusammenhang zwischen den vorhandenen
Beschwerden und dem erlittenen Unfall nicht mehr als eine blosse Mdglichkeit, was fur die
Begrundung einer Leistungspflicht der Unfallversicherung nicht geniigt. Von einer durch
zuverlassige arztliche Angaben as Unfallfolge gesicherten medizinisch fassbaren
gesundheitlichen Beeintrachtigung (vgl. BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125, 119V 335 E. 2b/aa
S. 340) kann mit Blick auf die medizinischen Unterlagen jedenfalls nicht gesprochen
werden.

E.5.6

Zu prifen ist weiter, ob die psychische Problematik als Teil des fir eine Distorsion der
HWS typischen, einer Differenzierung kaum zugéanglichen somatisch-psychischen
Beschwerdebildes zu betrachten ist, oder ein von diesem zu trennendes, eigenstandiges
psychisches Leiden darstellt (vgl. BGE 134V 109 E. 9.5 S. 126). Aus dem psychiatrischen
Teilgutachten der Medas vom 1. Dezember 2004 ergibt sich folgendes: anamnestisch
persistiere eine schwere depressive Episode. Zudem liege eine posttraumatische
Belastungsstorung mit sich unwillkirlich aufdrangenden szenischen Erinnerungen an den
Autoauffahrunfall im Jahre 2001 als Ausdruck von Intrusionen, ein Vermeidungsverhalten
sowie Zeichen einer erhdhten psychischen Sensibilitét und Erregung vor. Flr eine
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung seien die diagnostischen Kriterien geméss
|CD-10 hingegen nicht erflllt.

E.56.1

Zur Diagnose der posttraumatischen Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) gilt es festzuhalten,
dass nach den Leitlinien der ICD diese Diagnosestellung nur erfolgen soll, wenn sie nach
einem traumatisierenden Ereignis von aussergewohnlicher Schwere auftritt (Dilling/
Mambour/Schmidt [Hrsg.], Weltgesundheitsorganisation, Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien, 5. Aufl.,
S. 170). Die Rechtsprechung anerkennt eine invalidisierende posttraumatische
Belastungsstorung daher nur, wenn sie nach einem solchen Ereignis auftritt, wozu
Verkehrsunfalle grundsétzlich nicht gehdren (vgl. Urteil 1 203/06 vom 28. Dezember 2006
mit Hinweisen). Um ein solch belastendes Ereignis handelt es sich beim Auffahrunfall vom
10. Juni 2001 nicht.

E.5.6.2

Mit den Gutachtern ist davon auszugehen, dass die Auffahrkollision vom 10. Juni 2001 eine
- rechtsprechungsgemass fur die Bejahung der natirlichen Kausalitét gentigende ( BGE 134



V 109 E. 9.5 S. 125 mit Hinweisen) - Teilkausalitét fur die psychischen Beschwerden
darstellt. Ob die diagnostizierte schwere depressive Episode als Teil desfir eine
HWS-Distorsion typischen, einer Differenzierung kaum zuganglichen
somatisch-psychischen Beschwerdebildes zu betrachten ist, oder aber ein von diesem zu
trennendes, eigenstandiges psychisches L eiden darstellt, haben die Psychiater der Medas
nicht ausdriicklich beurteilt. Die Diagnose einer posttraumati schen Belastungsstorung
erfolgte aufgrund der Angaben des Versicherten, wonach er am meisten durch die
bildhaften Erinnerungen an den Hergang des Autounfalles beeintrachtigt sei, die sich ihm,
unabhangig von der Situation, in der er sich befinde, aufdrangen wirden. Nach Auffassung
der Psychiater ist nicht auszuschliessen, dass die posttraumatische Belastungsstorung fur
das Vorliegen der schweren depressiven Episode einen aufrechterhaltenden Faktor bildet.
Angesichts des unklar umschriebenen Beschwerdebildes und im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung der SUVA Ende 2005 medizinisch nicht (mehr) gesichert fassbaren,
fur ein Schleudertrauma der HWS charakteristischen Beeintrachtigungen, spricht vieles fur
ein eigenstandiges, durch den Verkehrsunfall ausgel dstes psychisches Leiden und gegen die
Annahme eines Symptoms der dabei erlittenen HWS-Distorsion. Aufgrund der

medi zinischen Unterlagen bildete das Unfallgeschehen mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit den Ausldser der psychischen Problematik, wobei die HWS-Distorsion
dadurch zusétzlich verstéarkt wurde, die aktuelle Auspragung des psychischen Leidens sich
indessen auch nach einem Unfall mit anders gearteter Verletzung in gleicher Weise hétte
einstellen kdnnen.

E.5.7

Bei diesen Gegebenheiten ist das weitere Anspruchserfordernis der adaquaten Kausalitét -
in Ubereinstimmung mit der Vorinstanz - nach der in BGE 115 V 133 dargel egten Methode
zu prufen.

E.6

Dader erlittene Verkehrsunfall mit SUVA und Vorinstanz praxisgemass (RKUV 2005 Nr.
U549 S. 236 E. 5.1.2 S. 237 [U 380/04]) zwar im mittleren Bereich, hier aber eher an der
Grenze zu den leichteren Unféllen anzusiedeln ist, missten fir eine Begjahung der
Adagquanzfrage mehrere der massgebenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise
erflllt sein, was indessen nicht zutrifft.

E.6.1

Das Unfallereignis vom 10. Juni 2001 war weder von besonders dramatischen
Begleitumsténden gepragt noch zeichnete es sich objektiv betrachtet durch besondere
Eindricklichkeit aus. Von besonderer Art oder Schwere der Verletzungen kann angesichts
der arztlich erhobenen Befunde ebenfalls nicht gesprochen werden. Die Diagnose einer
HWS-Distorsion vermag die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung und
insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Beschwerden auszul 6sen, fir
sich alein nicht zu begriinden. Es bedarf hiezu besonders qualifizierter Beschwerden oder
besonderer Umsténde, welche das Beschwerdebild beeinflussen kénnen, was mit Bezug auf
den Beschwerdefhrer jedoch nicht zutrifft. Ebenso wenig kann aus somatischer Sicht -
selbst unter Mitbertcksichtigung der geltend gemachten M edikamentenunvertraglichkeit -
von Dauerschmerzen, schwierigem Heilungsverlauf oder gar érztlicher Fehlbehandlung und
dadurch bewirkten Komplikationen gesprochen werden. Vielmehr war es die psychische
Symptomatik, welche zu einem protrahierten Heilungsverlauf gefihrt hat. Zutreffend hat



die Vorinstanz auch das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen
Behandlung ausgeschlossen. Die primére Unfallbehandlung beschrankte sich auf ambulante
Physiotherapie. Spéter wurde psychosomatisch behandelt, wobel diese Therapie die bei der
vorliegenden Adaguanzbeurteilung nicht zu berticksichtigende psychische Symptomatik
betraf. Soweit eine physisch bedingte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit bestanden hat,
war sie nicht von erheblicher Natur, zumal der BeschwerdefUhrer seiner Tétigkeit als
selbststandiger Taxichauffeur weiterhin nachgehen konnte und die zeitlich eingeschrankte
Leistungsfahigkeit auf die depressive Problematik zuriickzufiihren ist. So hielten die
Gutachter der Medas in ihrer Gesamtbeurteilung fest, die zumutbare Arbeitsfahigkeit von
50% als Taxifahrer beruhe hauptséchlich auf der depressiven Stérung, insbesondere der
verminderten emotionalen Belastbarkeit, der Schlafstérung mit Tagesmidigkeit und der
Antriebsstorung sowie der posttraumatischen Belastungsstérung mit Nachhallerinnerungen
und erhohtem Sensitivitdts- und Erregungsniveau. Eine zusétzliche Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht liege nicht vor.

E.6.2

Da die massgebenden unfallbezogenen Kriterien somit weder in gehéufter noch in
auffallender Weise erflillt sind, ist die Unfallkausalitéat der geltend gemachten Beschwerden
zu verneinen. Daran vermogen sémtliche in der Beschwerde vorgebrachten Einwande
nichts zu &ndern, weshalb die SUV A ihre Leistungen zu Recht ab dem 31. Dezember 2005
eingestellt hat.

E.7.1

Das bundesgerichtliche Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. aBGG).
Dem Prozessausgang entsprechend werden die Gerichtskosten dem unterliegenden
Beschwerdefiihrer auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG).

E.7.2

Als Organisation mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben hat die obsiegende SUVA keinen
Anspruch auf Parteientschadigung ( Art. 68 Abs. 3BGG ; BGE 126 V 143 E. 4a S. 150;
Urteil 8C_369/2007 vom 6. Mai 2008). Eine Ausnahme liegt entgegen der Annahme der
SUVA nicht vor, zumal sie sich zur Begriindung auf die nachgereichten Ermittlungsakten
des Haftpflichtversicherers stiitzt, welche im vorliegenden Verfahren jedoch nicht relevant
sind (vgl. E. 2 hievor).
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