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Erwagungen

E. 1

Im kantonalen Gerichtsentscheid werden die nach der Rechtsprechung fir den Anspruch
auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung ( Art. 6 Abs. 1 UVG) geltenden

V oraussetzungen des natiirlichen und adaquaten K ausalzusammenhangs zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ( BGE 129V 177 E. 3.1 und 3.2 S. 181 mit
Hinweisen), inshesondere bei Schleudertraumen der Hal swirbel sdule oder aquivalenten
Verletzungen ohne organisch nachweisbare Funktionsausfalle ( BGE 117 V 359 ff.; SVR
1995 UV Nr. 23 S. 67; vgl. auch RKUV 2000 Nr. U 395 S. 317 E. 3, U 160/98) und bei
Schédel-Hirntraumen ( BGE 117 V 369 ff.) sowie bei psychischen Unfallfolgen ( BGE 115
V 133 ff.) richtig wiedergegeben. Gleiches gilt hinsichtlich der anwendbaren
Beweisgrundsétze und der fir den Beweiswert &rztlicher Berichte und Gutachten geltenden
Regeln (BGE 125V 351 E. 3aS. 352, 122 V 157 E. 1c S. 160 ff.). Darauf wird verwiesen.

Zu betonen bleibt, dass, wie das Eidgentssische V ersicherungsgericht (heute:
Bundesgericht) in dem in RKUV 2002 Nr. U 465 S. 437, U 164/01, publizierten Urtell
dargelegt hat, die Adaguanz des Kausalzusammenhangs nur dann im Sinne von BGE 123 V
98 E. 2a S. 99 unter dem Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall zu
beurteilen ist, wenn die psychische Problematik bereits unmittelbar nach dem Unfall
eindeutige Dominanz aufweist. Wird diese Rechtsprechung in einem spéteren Zeitpunkt
angewendet, ist zu prifen, ob im Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum
Beurteilungszeitpunkt die physischen Beschwerden gesamthaft nur eine sehr
untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den Hintergrund getreten sind. Nur
wenn dies zutrifft, ist die Adaguanz nach der Rechtsprechung zu den psychischen
Unfalfolgen ( BGE 115V 133) zu beurteilen (vgl. SVR 2007 UV Nr. 8 S. 27, U 277/04).

E.21

Mit der Vorinstanz steht aufgrund der medizinischen Aktenlage fest und ist unbestritten,
dass der BeschwerdefUhrer am 7. September 1998 ein HWS-Distorsionstrauma erlitt und
ein fur diese Verletzung typisches Beschwerdebild vorliegt. Unbestritten ist mithin der
natUrliche Kausal zusammenhang. Streitig und zu prifen bleibt allein die Adaquanz der
persistierenden psychischen Beschwerden zum Unfallereignis vom 7. September 1998. Wie
die Vorinstanz zu Recht erkannte, stellt sich - nachdem die ausgewiesene psychische
Problematik nicht bereits unmittelbar nach dem Unfall eindeutige Dominanz aufwies -
primér die Frage, ob die psychische Problematik gegentiber dem typischen Beschwerdebild
nach HWS-Distorsion as derart dominant bezeichnet werden kann, dass die
Adaguanzbeurteilung gemass psychischer Fehlentwicklung nach Unfall im Sinne von BGE
115V 133 zu erfolgen hat oder andernfalls geméss den Kriterien nach BGE 117 V 359, bel
welchen auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten
verzichtet werden kann.



E.22

Die Vorinstanz hat im angefochtenen Entscheid nach Wirdigung der Akten, insbesondere
des aufgrund des Rlckwei sungsentscheides vom 12. September 2002 eingeholten
Gutachtens der MEDAS vom 14. November 2003 erwogen, dass gestiitzt auf den
Zusatzbericht der MEDAS vom 15. Dezember 2003 und mit Blick auf die gesamte

medi zinische Aktenlage davon auszugehen ist, dass die unfallbedingten physischen
Beschwerden im Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum
Beurteilungszeitpunkt (Einspracheentscheid) gesamthaft nur eine sehr untergeordnete Rolle
gespielt haben, damit ganz in den Hintergrund getreten sind und mithin die Adaguanz nach
der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen ( BGE 115 V 133 ) zu beurteilen ist.
Diesist im Ergebnis nicht zu beanstanden. So gilt festzustellen, dass sich mit dem Unfall in
Zusammenhang stehende somatische Beschwerden kaum objektivieren liessen. Zudem
waren psychische Beschwerden teils schon vorbestehend. Eine depressive Stérung bestand
seit ca. 1991 war jedoch vor dem Unfall offenbar ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
(psychosomatisches Konsilium der Rehaklinik Z. vom 20. Juli 1999). Ferner
stand laut Zusatzbericht der MEDAS, welcher sich explizit zur Unfallkausalitét bzw. zur
Frage der Dominanz der psychischen Beschwerden zu ussern hatte, in der aktuellen
Untersuchung die psychiatrische Diagnose einer dissoziativen Stérung im Sinne einer
Konversionsstorung gegeniiber den somatischen Diagnosen ganz im Vordergrund. Die
Prédominanz der psychischen Beschwerden und der damit verbundenen Fehlverarbeitung -
auf dem Hintergrund der besonderen biographischen Situation - wurde darin praktisch von
Anfang an, das heisst mindestens ab Ende 1998, als entscheidender Faktor angesehen.
Ueberdies liessen sich in der aktuellen Begutachtung keine Hinweise auf eine
posttraumatische Bel astungsstérung oder sonstige gravierende reaktive Stérungen finden,
die direkt mit dem Unfall hétten in Zusammenhang gebracht werden kénnen.

Entgegen den Vorbringen des Beschwerdeftihrers kann zur Beurteilung der vorliegend
entscheidenden Frage der Dominanz der psychischen Beschwerden auf das polydisziplinéare
Gutachten und den erganzenden Zusatzbericht der MEDAS abgestellt werden. Das
Gutachten vermag auch mit Blick auf die kritischen Erwégungen der Vorinstanz den von
der Rechtsprechnung entwickelten Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische
Stellungnahme ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352 ) zu geniigen. Esist fur die streitigen Belange
umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt die geklagten
Beschwerden, wurde in Kenntnis der Vorakten abgegeben und ist in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhénge und in der Gesamtbeurteilung der medizinischen Situation
einleuchtend. Ebenso werden die Schlussfolgerungen in nachvollziehbarer Weise
hergeleitet. Konkrete Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen sind
keine erstellt (BGE 125V 351 E.3b/bb S. 353). Zwar setzt sich das MEDA S-Gutachten mit
dem Gutachten des Neuropsychologen T. (Kantonsspital F. , Institut fOr
Logopédie, Klinische Psychologie/Neuropsychologie, vom 16. August 2001) tatséchlich
nur in groben Ziigen auseinander, allerdings wird im Rahmen der Gesamtbeurteilung
nachvollziehbar dargelegt, dass mit Blick auf die klar im Vordergrund stehende
psychiatrische Diagnose auf eine erneute neuropychologische Testung verzichtet werden
koénne. Im neurol ogischen Teilgutachten wurde Uberdies festgestellt, dass eine leichte
traumatische Hirnverletzung (MTBI) zwar nicht sicher auszuschliessen sei, dass jedoch die
in der neuropsychologischen Testung vom 16. August 2001 festgestellten deutlichen
neuropsychol ogischen Defizite, die mit einer Latenz von ca. 3 Jahren nach dem Unfall
aufgetreten seien, Uber das Ausmass einer MTBI hinausgingen. Diese kénnten im Rahmen



eines depressiven Syndroms oder einer anderen psychiatrischen Stérung, wie einer
Personlichkeitsstorung gesehen werden. Entgegen dem Beschwerdefiihrer ergab auch die
neurol ogische Untersuchung anlasslich des Aufenthalts in der Rehaklinik Z.
(neurologisches Konsilium vom 3. August 1999) keine sicher verwertbaren Zeichen fr
eine durchgemachte milde traumatische Hirnverletzung, weshalb er daraus nichts zu seinen
Gunsten ableiten kann. Wenn der Neuropsychologe in seiner Expertise demgegeniiber mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer milden traumatischen Hirnverletzung ausging,
kommt dem keine sel bststéndige Bedeutung zu. So gilt zu beachten, dass die
Neuropsychologie, nach derzeitigem Wissensstand, nicht selbststandig die Beurteilung der
Genese der festgestellten Beschwerden vorzunehmen vermag ( BGE 119 V 340 1. E. 3b),
was insbesondere fur Félle mit einer ausgepragten psychischen Ueberlagerung zutrifft.
Ueberdies erachtete der Neuropsychol oge das Ausmass der festgestellten kognitiven
Defizite als derart ausgepréagt, dass der Auffahrunfall als Erklarung allein nicht ausreiche.
Mit Blick auf diese Ausgangslage sind von weiteren medizinischen, insbesondere
psychiatrischen Abklarungen, keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb davon in
antizipierter Beweiswiirdigung ( BGE 124V 90E. 4b S. 94; 122V 157 E. 1d S. 162)
abgesehen werden kann.

E.23

Samtliche weiteren Einwendungen in der Beschwerde, insbesondere betreffend
Widersprichlichkeit des Gutachtens in Bezug auf die Arbeitsféahigkeitsbeurteilung,
vermogen nicht zu einer abweichenden Beurteilung zu fihren. Esist nicht ersichtlich,
inwiefern das MEDA S-Gutachten diesbeziiglich teilweise widerspriichlich sein soll, wie die
Vorinstanz ohne ndhere Begriindung in Bestétigung der Auffassung des Beschwerdefihrers
erwogen hat. Dessen Vorbringen sind teils aktenwidrig und Uberzeugen nicht. Entgegen
seiner Behauptung stimmen die Gutachter nicht darin Uberein, dassim Beruf als
Industriedesigner aus somatischen Grtinden, namlich wegen des unfallbedingten
Cervicasyndroms eine vollstandige Arbeitsunféhigkeit besteht. Vielmehr hielten diesein
ihrer Gesamtbeurteilung explizit fest, die Befunde von Seiten der HWS erklarten keine
Einschrankung in Bezug auf die Tatigkeit als Industriedesigner. Die Einschrankung von
Seiten der HWS bezeichneten sie insgesamt al's geringgradig und stellten fest, dass eine
psychische Ueberlagerung im Vordergrund stehe. Zudem leidet der Beschwerdefihrer an
unfallunabhangigen Kniebeschwerden links nach Komplexverletzung 1982, zweimaliger
Kreuzbandplastik und mehrfacher Gelenkstoilette, welche in den letzten Jahren
exazerbierten und auch in der aktuellen Begutachtung im Vordergrund standen. Diese
bilden den Grund fur die vom Beschwerdefihrer geltend gemachte 80 %ige
Arbeitsfahigkeit in leichten wechsel bel astenden Tétigkeiten und sind in bezug auf die
unfallbedingte Arbeitsunféhigkeit nicht relevant. Zwar hat der Psychiater im seinem
Teilgutachten keine konkrete prozentual e Einschrankung der L eistungsféhigkeit angegeben,
im Rahmen der Gesamtbeurteilung wurde dazu aber Stellung genommen und diese fir eine
den somatischen Befunden (nicht unfallkausale K niebeschwerden) angepasste Téatigkeit mit
50 % beziffert. Bel entsprechender beruflicher Eingliederung wurde eine Steigerung auf die
somatischerseits moglichen 80 % innert rund 6 Monaten als denkbar erklart.

E.24

Mithin hat die Vorinstanz die Adaguanz des K ausal zusammenhangs zu Recht nach der
Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen ( BGE 115V 133) beurteilt. Nachdem
folglich die psychisch induzierten Probleme bel der Beurteilung der zeitlich definierten



Adagquanzkriterien ebensowenig beriicksichtigt werden kdnnen, wie die psychisch
bedingten Schmerzen, erweist sich die Adaguanzbeurteilung des kantonalen Gerichts,
welches zutreffend von einem mittel schweren Unfallereignisim Grenzbereich zu den
leichten Unfallen ausgegangen ist, as korrekt. Weder kann von einer Haufung der
erforderlichen Kriterien noch von besonders ausgepragter Intensitét eines einzelnen
Kriteriums gesprochen werden. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers wurde daher zu
Recht verneint.

E.3

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. aBGG). Die
Gerichtskosten werden dem unterliegenden Beschwerdefthrer auferlegt ( Art. 66 Abs. 1
BGG ). Dem Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung (im Sinne der vorlaufigen
Befreiung von den Gerichtskosten und der unentgeltlichen V erbei stdndung) kann
entsprochen werden, da die Bedurftigkeit ausgewiesen ist, die Beschwerde nicht als
aussichtslos zu bezeichnen und die Vertretung durch einen Rechtsanwalt geboten war ( Art.
64 Abs. 1und 2 BGG ; BGE 125V 371 E. 5b S. 372 mit Hinweisen). Eswird indessen
ausdricklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die beguinstigte Partel
der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spéter dazu im Stande ist.
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