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Erwagungen

E.11

Das kantonale Gericht hat die verflgte Beiladung der Zirich al's obligatorischem
Unfalversicherer des Unfalles vom 12. November 1997 in den Erwégungen des
angefochtenen Entscheids vom 19. Dezember 2007 widerrufen. Eine allenfalls bestehende
Leistungspflicht der Zurich in Bezug auf den Unfall vom 18. Mai 2004 war daher nicht
Gegenstand des vorinstanzlichen Verfahrens. Auf das Subeventual begehren des
Beschwerdefiihrers, es sei festzustellen, "dass den vorinstanzlichen Entscheiden bezliglich
der Mitbeteiligten keine Rechtskraftwirkung zukomme", ist somit mangels
Anfechtungsobjekt nicht einzutreten.

E.12

Auf die Eingabe des Beschwerdefihrers vom 28. Mai 2008 ist zufolge Ablaufs der
30-tagigen Beschwerdefrist ( Art. 100 Abs. 1 BGG ) nicht einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer wegen der Folgen des Unfalles vom 18.
Mai 2004 Uber den 1. Juni 2006 hinaus Leistungen aus der obligatorischen
Unfallversicherung (Heilbehandlung; Taggeld; Invalidenrente) beanspruchen kann.

E.3

Gemass Art. 97 Abs. 1 BGG kann die Feststellung des Sachverhalts nur gertigt werden,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95
beruht und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend
sein kann. Nach Abs. 2 dieser Bestimmung kann jede unrichtige oder unvollsténdige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gertigt werden, wenn sich die Beschwerde
gegen einen Entscheid Uber die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung richtet (vgl. auch Art. 105 Abs. 3 BGG ). Der wiederholt
vorgebrachten Rige in der |etztinstanzlichen Beschwerde, das kantonale Gericht sei
hinsichtlich der Beweiswirdigung in Willkir verfallen, kommt daher keine eigenstandige
Bedeutung zu.

E.41

Die Vorinstanz hat die Grundsétze zu dem fir die Leistungspflicht des Unfallversicherers
vorausgesetzten nattirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod), dem erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit, sowie den von der Judikatur entwickelten allgemeinen
Grundsétze der freien Beweiswirdigung und des Beweiswertes eines Arztberichtes
zutreffend festgehalten. Richtig sind auch die Ausfihrungen zum Erreichen des status quo
ante vel sine. Darauf wird verwiesen.



E. 421

Das kantonale Gericht hat zutreffend festgestellt, dass der Versicherte ausweislich der
Akten vor dem Unfall vom 12. November 1997 wegen chronischer Sinusitis maxillaris,
pulsunabhangigem Tinnitus und Hochton-Perzeptionsstérung in beiden Ohren,
paravertebralen lumbalen Beschwerden und cervicalen Verspannungen mit ziehenden
Sensationen im Schultergurtel bereich sowie einer (abgeklungenen)

Drehschwindel symptomatik &rztliche Beratung und Behandlung in Anspruch nahm (vgl.
Berichte des Prof. Dr. med. L. , Spezialarzt fur Neurologie, Konsiliarius fir
Neuroangiologie, vom 8. Dezember 1995 und 24. Oktober 2000). Die Perzeptionsstérung
ist zudem fachéarztlich bestétigt nicht unfallkausal (vgl. Bericht des SpitalsE. vom
25. August 2005). Die bei Fallabschluss per 8. April 2004 noch vorhanden gewesenen
Folgen des Unfalles vom 12. November 1997 (cervicale Myelopathie C 4/5 und C 5/6 mit
bel astungsabhéngigen Nacken- und K opfschmerzen und intermittierend Gangunsicherheit,
Ubelkeit, Schwindel attacken sowie Gleichgewichtsstorungen [ohne Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit]; vgl. Berichte des Dr. med. F. vom 8. Mai 2004 und der Frau
Dr. med. D. vom 10. und 24. Méarz 2005) wurden durch die am 18. Mai 2004
erlittene HWS-Distorsion im Wesentlichen verstarkt, ohne dass medizinisch objektivierbar
ein unfallbedingtes Korrelat gefunden werden konnte. K opfschmerzen von anderer, bisher
nicht dagewesener Qualitét sind entgegen den V orbringen des Beschwerdefihrers
aktenmassig nicht ausgewiesen.

E.4.22

Die Vorinstanz gelangte in Wirdigung der medizinischen Unterlagen zum Ergebnis,
spatestens am 1. Juni 2006 sei der status quo ante in Bezug auf die Folgen des Unfallesvom
18. Mai 2004 eingetreten. Sie stellte dabel vor allem auf den Bericht des Dr. med.

F. vom 25. April 2006 ab. Dessen Schliissigkeit ist jedoch in diesem Punkt, wie
der Beschwerdefuhrer zu Recht vorbringt, zweifelhaft. Dr. med. F. beantwortete
nicht die Frage, ob der Gesundheitszustand erreicht war, wie er unmittelbar vor dem Unfall
vom 18. Mai 2004 bestanden hatte (status quo ante), sondern hielt lediglich fest, die
erlittenen Folgen sollten Ublicherweise nach zwei Jahren abgeheilt sein. Eine Diskussion
der vom Versicherten weiterhin angegebenen und von Dr. med. F. und weiteren
Arzten zumindest teilweise bestétigten Beschwerden fand nicht statt. Dies betrifft u.a. auch
die arztlich immer wieder festgestellte (sub)depressive Stimmungslage des Versicherten,
welche laut vorinstanzlich aufgel egtem Bericht des ab Mai 2006 konsultierten Facharztes
H. und der Fachpsychologin I. vom 5. Dezember 2006 dekompensierte
und zu einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fihrte. Auf der anderen Seite ist mit der
Vorinstanz eher davon auszugehen, dass die psychischen Beschwerden jedenfallsim
Zeitpunkt des Einspracheentscheids vom 8. Dezember 2006 im V ordergrund standen und
vorwiegend auf unfallfremden Faktoren (u.a. Arbeitslosigkeit) beruhten.

E.43

Der Frage, ob mit der Vorinstanz der Wegfall des natiirlichen Kausalzusammenhangs zu
bejahen ist, muss jedoch nicht weiter nachgegangen werden, wenn - wie im Folgenden
dargelegt - die Adaguanz zu verneinen ist. Diesfalls kann praxisgemass auf zusétzliche
Beweisvorkehren zur natirlichen Kausalitét verzichtet werden (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67,
U 183/93 E. 3c; vgl. zu der in BGE 134 V 109 prézisierten Schleudertrauma-Praxis Urteile
8C _623/2007 vom 22. August 2008 E. 6.2 und 8C_42/2007 vom 14. April 2008 E. 2 mit
Hinweisen).



E.51

Bei der Beurteilung des adadquaten Kausal zusammenhanges von organisch nicht

nachwei sbaren Unfallfolgeschaden eines Schleudertraumas muss untersucht werden, ob die
zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehdrenden Beeintrachtigungen
zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund getreten sind. Trifft dies zu, gelangen die von der Rechtsprechung in BGE 115
V 133 E. 6 S. 138 ff. zur Adaquanz von psychischen Unfallfolgen entwickelten Grundsétze
zur Anwendung; andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaquanz geméass den in BGE 117
V 359 E. 6aS. 366 f. und 369 E. 4b S. 382 f. festgelegten, mit BGE 134 V 109 prézisierten
Kriterien (vgl. Urteile 8C_623/2007 vom 22. August 2008 E. 6.3 und 8C_582/2007 vom 29.
April 2008 E. 3.1).

E.5.2

Es erscheint fraglich, ob die Adaguanz des Kausal zusammenhanges zwischen den
geklagten gesundheitlichen Beschwerden und dem Unfall vom 18. Mai 2004 - wie von der
Vorinstanz vertreten - nach der sog. Psycho-Praxisim Sinne von BGE 115V 133 zu prifen
ist. Eine Dominanz der psychischen Beschwerden ist allenfalls ab Mai 2006 (vgl. Bericht
des Facharztes H. und der Fachpsychologin I. vom 5. Dezember 2006)
ausgewiesen. Davor |ag geméss medizinischer Aktenlage (vgl. Bericht des Dr. med.

F. vom 25. April 2006) eher ein fur ein Schleudertrauma typisches
Beschwerdebild mit einer subdepressiven Stimmungslage vor. Die Frage braucht indessen
nicht abschliessend beantwortet zu werden, da die Adaguanz auch in Anwendung der mit
BGE 134 V 109 préazisierten Schleudertrauma-Praxis zu verneinen ist, wonach nicht zu
differenzieren ist, ob die Beschwerden eher organischer oder psychischer Natur sind (vgl.
BGE 117V 359 E. 5d/aa S. 364).

E.6.11

Das Bundesgericht hat in BGE 134 V 109 die Praxis zur Kausalitatsprifung bei Unfall mit
Schleudertrauma, aquivalenter Verletzung der HWS oder Schédel-Hirntrauma ohne
organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden (sog. Schleudertrauma-Praxis) in
mehrfacher Hinsicht prazisiert. Am Erfordernis einer besonderen Adaguanzprifung bei
Unfallen mit solchen Verletzungen wird festgehalten (E. 7-9 S. 118 ff. des erwahnten
Urtells). Die bewéhrten Grundsdtze Uber die bei dieser Priifung vorzunehmende Einteilung
der Unfélle nach deren Schweregrad und den abhangig von der Unfallschwere
gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien in die Adaquanzbeurteilung sind
nicht zu andern (E. 10.1 S. 126). Das Bundesgericht hat aber die adaguanzrelevanten
Kriterien teilweise modifiziert. Dies betrifft zunachst das Kriterium der "ungewohnlich
langen Dauer der arztlichen Behandlung”, das nur dann vorliegt, wenn nach dem Unfall
fortgesetzt spezifische und die versicherte Person belastende &rztliche Behandlung im
Zeitraum bis zum Fallabschluss notwendig gewesen war (E. 10.2.3 S. 128). Weiter wird fir
die Erfullung des Kriteriums "Dauerbeschwerden” vorausgesetzt, dass diese erheblich sind,
was aufgrund glaubhaft geltend gemachter Schmerzen und nach der Beeintrachtigung,
welche die verunfallte Person im Lebensalltag erféahrt, zu beurteilenist (10.2.4 S. 128f.).
Hinsichtlich des Kriteriums " Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit” ist nicht die Dauer an
sich, sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit al's solche massgeblich, die zu tberwinden
die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt (E. 10.2.7 S. 129).



Zusammenfassend hat das Bundesgericht den Katalog der bisherigen addquanzrelevanten
Kriterien (BGE 117 V 359 E. 6a S. 367, 369 E. 4b S. 383) in BGE 134 V 109 wie folgt neu
gefasst (E. 10.3 S. 130):

- besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls;
- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung;

- erhebliche Beschwerden;

- érztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

E.6.1.2

Tritt im Anschluss an zwei oder mehrere Unfélle eine psychische Fehlentwicklung ein, ist
die Adaguanz des K ausalzusammenhangs grundsétzlich fur jeden Unfall gesondert gemass
der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen zu beurteilen. Dies trifft insbesondere
dann zu, wenn die Unfélle verschiedene K orperteile betreffen und zu unterschiedlichen
Verletzungen fihren (RKUV 1996 Nr. U 248 S. 177, U 213/95 E. 4b; SVR 2003 UV Nr. 12
S. 36, U 78/02 E. 3.2.2). Auch in Féllen, in welchen die versicherte Person mehr als einen
Unfall mit Schleudertrauma der HWS oder gleichgestellter Verletzung erlitten hat, ist die
Adaguanz prinzipiell fir jeden Unfall gesondert zu beurteilen (SVR 2007 UV Nr. 1S. 1, U
39/04 E. 3.2.2 und 3.3.2). Nicht generell ausgeschlossen ist, die wiederholte Betroffenheit
desselben Korpertells bel der Adaguanzprifung zu beriicksichtigen. Letzteresist
insbesondere dann denkbar, wenn die Auswirkungen der verschiedenen Ereignisse auf
gewisse Beschwerden und/oder auf Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit nicht
voneinander abgegrenzt werden konnen. Der hinreichend nachgewiesenen, durch einen
friheren versicherten Unfall verursachten dauerhaften Vorschédigung der HWS kann
diesfallsim Rahmen der Beurteilung der einzelnen Kriterien Rechnung getragen werden
(zum Ganzen: SVR 2007 UV Nr. 1 S. 1, U 39/04 E. 3.3.2 mit Hinweisen).

E.6.2.1

Die nach der (seitlichen) Frontalkollision vom 12. November 1997 aufgetretenen
gesundheitlichen Beschwerden sind gemass arztlichen Auskinften durch den zweiten
unfal (Auffahrkollision) vom 18. Mai 2004 verstéarkt worden. Unter diesen Umsténden ist
den gesundheitlichen Folgen der zwel Unfélle nach der in vorstehender E. 6.1.2 zitierten
Rechtsprechung im Rahmen der Beurteilung der Adaquanzkriterien Rechnung zu tragen.

E.6.2.2

Das kantonale Gericht hat die Kollision vom 18. Mai 2004 als mittelschwer an der Grenze
zu den leichten Unféllen eingeordnet. Diese Beurteilung ist richtig und steht in Einklang mit
der Kasuistik zu vergleichbaren Ereignissen (vgl. RKUV 2003 Nr. U 489 S. 360, U 193/01
E. 4.2). Von den weiteren objektiv fassbaren und unmittelbar mit den Unfallenin
Zusammenhang stehenden oder als Folge davon erscheinenden Umstanden, welche as
massgebende Kriterien in die Gesamtwrdigung einzubeziehen sind, mussten demnach fir
eine Bg ahung des adaguaten K ausal zusammenhangs entweder ein einzelnes in besonders
ausgepragter Weise oder aber mehrere in gehaufter Weise gegeben sein.



E.6.3.1

Weder aufgrund der Akten, noch der Vorbringen in der letztinstanzlichen Beschwerde sind
besondere Begleitumsténde oder eine besondere Eindriicklichkeit des Unfalles vom 18. Mai
2004 ersichtlich (vgl. den vorinstanzlich aufgelegten Rapport der Polizei vom 18. Mai
2004).

E.6.3.2

Gemass BGE 134 V 109 genugt die Annahme eines HWS-Schleudertraumas fur sich allein
nicht zur Bejahung des Kriteriums der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzung. Es bedarf hiezu einer besonderen Schwere der dafur typischen Beschwerden
oder besonderer Umstande, welche das Beschwerdebild beeinflussen kdnnen (SVR 2007
UV Nr. 26 S. 86, U 339/06 E. 5.3; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04 E. 5.2.3 mit
Hinweisen). Diese kdnnen beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen besonderen
Korperhaltung und den dadurch bewirkten Komplikationen bestehen (SVR 2007 UV Nr. 26
S. 86, U 339/06 E. 5.3; RKUV 2003 Nr. U 489 S. 357, U 193/01 E. 4.3 mit Hinweisen).
Auch erhebliche Verletzungen, welche sich die versicherte Person neben dem
Schleudertrauma, der aquivalenten Verletzung der HWS oder dem Schadel-Hirntrauma
beim Unfall zugezogen hat, kdnnen bedeutsam sein ( BGE 134V 109 E. 10.2.2 S. 127 f.).

Solche Umstande liegen hier insoweit vor, as der Versicherte zwei Schleudertraumen der
HWS erlitten hat. Nach der Rechtsprechung kdnnen pathol ogische Zustande nach
HWS-Verletzungen bel erneuter Traumatisierung ausserordentlich stark exazerbieren; eine
HWS-Distorsion, welche eine bereits durch einen friiheren versicherten Unfall erheblich
vorgeschadigte HWS betrifft, ist speziell geeignet, die typischen Symptome hervorzurufen,
und deshalb als Verletzung besonderer Art zu qualifizieren (SYR UV Nr. 1 S. 1, U 39/04 E.
3.4.2). Hier litt der Versicherte allerdings bereits vor dem ersten Unfall vom 12. November
1997 an multiplen und jedenfalls teilweise mit dem typischen Beschwerdebild nach
Schleudertrauma der HWS verglei chbaren gesundheitlichen Einschrankungen. Zudem
beeintrachtigte die auf diesen Unfall zurlickzufiihrende Symptomatik die Arbeitsfahigkeit
im angestammten Beruf ab August 1998 nicht mehr. Auf der anderen Seite begriindeten die
unfallbedingt verbliebenen Restbeschwerden einen Anspruch auf Integritétsentschédigung
(vgl. Verfigung der Zurich vom 10. August 2004). Zudem steht fest, dass es beim zweiten
Unfal vom 18. Mai 2004 zu einer Verstarkung der Symptomatik mit voriibergehender
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit kam. Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art
der erlittenen Verletzung ist daher insgesamt zu bejahen.

E.6.3.3

Hinsichtlich des Kriteriums der fortgesetzt spezifischen, den Versicherten belastenden
arztlichen Behandlung ist darauf hinzuweisen, dass bis zum Fallabschluss auf den 1. Juni
2006 hin viele der arztlich angeordneten Massnahmen einzig der Abklérung der geltend
gemachten Beschwerden dienten. Nach dem Unfall vom 12. November 1997 wurden im
Wesentlichen Analgetika zur Linderung der Schmerzen verabreicht sowie Physiotherapie
verordnet (vgl. Bericht des Dr. med. F. vom 23. Dezember 1998). Trotz dem
damit erreichten stationdren Endzustand im Frihjahr 1999 (vgl. Berichte des Dr. med.

F. vom 13. April und 26. August 1999) tUbernahm die Zirich eine medizinische
Trainingstherapie mit guten Erfolgsaussichten (vgl. Bericht des Dr. med F. vom
31. Méarz 2000 sowie des Dr. med. K. , Allgemeine Medizin FMH, vom 30. Mérz
2000) sowie eine Craniosacraltherapie (vgl. Bericht der dipl. Bewegungspadagogin PSB



M. , vom 29. Oktober 2000). Danach standen als wichtigste Massnahme die vom
Versicherten sel ber durchzufihrenden Dehnungsiibungen und eine angepasste sportliche
Aktivitét im Vordergrund (vgl. Bericht des Dr. med. N. , Spezialarzt FMH orthop.
Chirurgie, vom 19. Januar 2001). Die nach dem Unfall vom 18. Mai 2004 applizierte
Akupunktur wurde bereitsim Mé&rz 2005 abgeschlossen (vgl. Bericht der Frau Dr. med.

C. vom 14. Mé&rz 2005), ohne dass weitere medizinische Behandlung notwendig
war (vgl. Bericht des Dr. med. F. vom 25. April 2005). Dieim Mai 2006
aufgetretene und danach behandelte psychische Dekompensation mit Depression (vgl.
Bericht des Facharztes H. und der Fachpsychologin I. vom 5. Dezember
2006) beruht, wie die Vorinstanz zutreffend festgestellt hat, Gberwiegend auf
psychosozialen Faktoren (u.a. Arbeitslosigkeit). Insgesamt betrachtet ist das zu beurteilende
Kriterium nicht erfallt.

E.6.34

Der BeschwerdefUhrer legt nicht dar und aus den Akten ist auch nicht ersichtlich, inwiefern
unfallbedingt gesundheitliche Beeintréchtigungen vorliegen, welche ihn in seinem

L ebensalltag deutlich einschranken. Wie in vorstehender Erwéagung festgehalten, beruht die
Exacerbation der subdepressiven Stimmungslage im Mai 2006 weitgehend auf
psychosozialen Grinden (u.a. Arbeitslosigkeit). Das Kriterium der erheblichen
Beschwerden ist ebenfalls nicht erfullt.

E.6.35

Eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmerte, liegt
unstreitig nicht vor.

E.6.3.6

Das Vorbringen in der letztinstanzlichen Beschwerde, der Versicherte habe trotz
regelméassiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit noch eine (vollstandige)
Arbeitsfahigkeit erreichen konnen, ist nicht stichhaltig. Solche Umstande sind bel der
Beurteilung der beiden Teilaspekte des Kriteriums des schwierigen Heilverlaufs und der
erheblichen Komplikationen, welche nicht kumulativ erfillt sein missen ( BGE 117 V 359
E. 7b S. 369), praxisgemass nicht zu berticksichtigen (Urteile 8C_252/2007 vom 16. Mai
2008 E. 7.6 und 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008 E. 9.6.1, je mit Hinweisen). Bis zum
Fallabschluss auf den 1. Juni 2006 hin kann nicht von einem schwierigen Hellverlauf
ausgegangen werden. Komplikationen lagen unstreitig nicht vor.

E.6.3.7

Der Versicherte war nach den Unféllen im ausgetibten Beruf jeweils nur von beschrénkter
Dauer vollsténdig und teilweise arbeitsunfahig. Die seit 1. Juli 2005 dauernde
Arbeitdosigkeit beruht auf invaliditétsfremden Grinden. Auf die Ausfihrungen in der
letztinstanzlichen Beschwerde, bel der Prifung des Kriteriums der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen sei auch eine Erwerbsunfahigkeit zu
berlicksichtigen, ist nicht einzugehen.

E.6.4

Insgesamt betrachtet liegt allenfalls eines der massgebenden unfallbezogenen
Adaquanzkriterien gemass BGE 134 V 109 E. 10.3 S. 130 vor. Der adagquate

Kausal zusammenhang des Unfalles vom 18. Mai 2004 mit den Uber den 1. Juni 2006 hinaus
geltend gemachten gesundheitlichen Beeintrachtigungen ist daher in Bestétigung des



vorinstanzlichen Ergebnisses zu verneinen.

E.7
Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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