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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden.
Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ).
Immerhin prift es, unter Berticksichtigung der allgemeinen Begrtindungspflicht der
Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rlgen,
sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (nicht publ. E. 1.1 des
UrteillsBGE 135V 412, aber in SVR 2010 UV Nr. 2 S. 7 [8C_784/2008]).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Unfalversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.21

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber den fir die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall
und dem Gesundheitsschaden ( BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 1.), die erforderliche adaquate
Kausalitdt im Allgemeinen, bei psychischen Unfallfolgen (BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116,
115V 133) sowie Folgen eines Unfalls mit HWS-Schleudertrauma oder &quivalenter
Verletzung ( BGE 134 V 109 ) ohne organisch nachwei sbare Funktionsausfélle zutreffend
dargelegt. Gleiches gilt betreffend den Wegfall des ursachlichen Zusammenhangs und
damit des L eistungsanspruchs der versicherten Person bel Erreichen des Status quo sine vel
ante (SVR 2009 UV Nr. 3S. 9 E. 2.2 [8C_354/2007]), die Begriffe des Riickfalls und der
Spétfolge (Art. 11 UVV ; SYR 2005 MV Nr. 1S. 1 E. 1.2 [M 1/02]), den Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 134 V 109 E. 9.5 S. 125) und den Beweiswert
von Arztberichten ( BGE 134 V 231 f. E. 5.1). Richtig ist auch, dass die Adaguanz as
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen Kausal zusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherers bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
praktisch keine Rolle spielt, da sich hier die adadquate und nattirliche Kausalitét weitgehend
decken (BGE 134V 109 E. 2 S. 112). Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
kann erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen/bildgebenden Abkl&rungen bestétigt werden und die angewendeten
Untersuchungsmethoden wissenschaftlich auf breiter Basis anerkannt sind ( BGE 134 V
231f.E.5.1; SYR 2009 UV Nr. 30 S. 105 E. 2.1 [8C_413/2008]).

E.22

Eine richtunggebende, mithin dauernde, unfallbedingte V erschlimmerung einer
vorbestandenen, degenerativen Erkrankung der Wirbelsule kann nur al's nachgewiesen
gelten, wenn ein pl6tzliches Zusammensinken der Wirbel sowie das Auftreten und
Verschlimmern von Verletzungen nach einem Trauma radioskopisch erstellt sind (RKUV



2000 Nr. U 363 S. 45). Die Dauer, wahrend der eine vorbestehende

Wirbel sdulenerkrankung durch einen Unfall - bei Fehlen unfallbedingter
Wirbelkorperfrakturen oder struktureller L&sionen an der Wirbelsaule - in Sinne einer
voribergehenden Verschlimmerung beeinflusst wird, betragt nach unfallmedizinischer
Erfahrung sechs bis neun Monate, langstens jedoch ein Jahr (Urteil 8C_239/2008 vom 17.
Dezember 2009 E. 3.2 [HAVE 2010 S. 35] mit Hinweis).

E.31

Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen auch im Rahmen des Verfahrens um Zusprechung
oder Verweigerung von Geldleistungen der Unfallversicherung ( Art. 105 Abs. 3BGG ) nur
soweit vorgebracht werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt ( Art. 99
Abs. 1 BGG ; BGE 135V 194 ), was vom Beschwerdefiihrer néher darzulegen ist. Zu den
Noven, zu deren Vorbringen erst der angefochtene Entscheid Anlass gibt, zahlen
insbesondere alle Umsténde, die fur die Anfechtung des Entscheids von Bedeutung sind
(Eroffnung, Zustellung, Fristwahrung etc.), ferner Tatsachen und Beweismittel zur
Begrundung gewisser formellrechtlicher Mangel (V erletzung des rechtlichen Gehdrs,
unrichtige Besetzung der Richterbank), mit denen nicht zu rechnen war, und schliesslich
tatsachliche Vorbringen und Beweismittel, die erst aufgrund einer neuen Uberraschenden
rechtlichen Argumentation der Vorinstanz Rechtserheblichkeit erlangt haben. Dazu gehdren
aber nicht Tatsachenbehauptungen oder Beweismittel, welche der Beschwerdefthrer im
kantonalen Verfahren vorzutragen unterlassen hat, und die deshalb von der Vorinstanz auch
nicht berlicksichtigt werden konnten. Er kann nicht mit neuen tatséchlichen Vorbringen und
Beweismitteln, die er schon vor der Vorinstanz hétte vorbringen kdnnen und miissen,
nachzuwei sen versuchen, dass die vorinstanzliche Sachverhaltsfeststellung unrichtig oder
die Beweiswirdigung willkurlich sei. Soweit er solche Noven vortragt, ist er demnach nicht
zu horen (Urteil 8C_673/2009 vom 22. Mérz 2010 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.3.2
Der Beschwerdefuhrer legt |etztinstanzlich neu Berichte des Dr. med. Dr. med. Dr. med.
B. vom 14. Januar und 20. Oktober 2008 auf. Griinde im Sinne von Art. 99 Abs. 1

BGG, die den Schluss nahe legen wirden, erst der angefochtene Entscheid vom 24.
November 2009 habe ihm Anlass zur Einreichung dieser Beweismittel gegeben, bringt er
nicht vor und sind auch nicht ersichtlich. Zudem macht er nicht geltend, dass ihm deren
vorinstanzliche Beibringung trotz hinreichender Sorgfalt prozessual unmdglich und
objektiv unzumutbar war. Diese beiden Beweismittel kénnen mithin vorliegend nicht
berticksichtigt werden (vgl. auch Urteil 8C_673/2009 E. 3.2).

E.41

Das Spitd A. diagnostizierte im Notfallbericht vom 31. August 2007 eine |eichte
HWS-Distorsion, einen Status nach Schleudertrauma vor zwei Jahren, ein chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom und Diarrhoe.

E.4.2

Dr. med. C. , Ingtitut D. fUhrte am 14. September 2007 ein MRI der
HWS durch und legte dar, im Vergleich zur Voruntersuchung von 2005 bestiinden
stationare Befundverhdtnisse mit leichter Streckhaltung der HWS mit Angulation im
Segment C4/5. Er stellte minimale Chondrosen C4/5 und C5/6 fest. Es bestehe kein
Hinweis fir posttraumatische Strukturveranderungen im Sinne einer bone bruise oder
Fraktur. Es finde sich eine normale Morphologie und ein regelrechtes Signalverhalten des



Myelons. Am 11. Oktober 2007 nahm Dr. med. C. ein MRI der LWS vor. Er wies
eine massig grosse medio rechtsseitige Diskushernie im Segment LWK 4/5 nach, die den
Rezessus rechts deutlicher einenge al's den linken mit entsprechender Irritation L5. In
Kombination mit dem anlagemassig engen Spinalkanal komme es zur grenzwertigen
Spinalkanal stenose.

E.43

Prof. Dr. med. E. , diagnostizierte im Bericht vom 6. Februar 2008 anamnestisch
eine Instabilitat linkes Bein, HWS-Beschleunigungstrauma am 30. August 2007. Die
Zuweisung sel zur Beurteilung einer Schwéche im linken Bein erfolgt. Motorisch lasse sich
kein Ausfallsyndrom nachweisen. Paresen fehlten, die Muskeleigenreflexe der Beine seien
lebhaft symmetrisch. Die "Gefuhlsstérungen” liessen sich keinem Dermatom zuordnen, der
Laségue sei hegativ. Insgesamt kdnne er keine neurol ogische Symptomatik objektivieren
und empfehle eine rheumatol ogische Stellungnahme.

E.44
Prof. Dr. med. F. , und Dr. med. G. , Rheumaklinik und Institut fir
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Spital H. , diagnostizierten im Bericht

vom 25. Mérz 2008 1. Chronisches lumbospondylogenes Syndrom links (a. méssig grosse,
medio rechtsseitige Diskushernie L4/5 mit rezessaler Einengung rechtsbetont, anlagemassig
enger Spinalkanal [MRI 10/07]; b. muskulére Dysbalance; SIG-Dysfunktion links, DD:
SIG-Arthritis bei Diagnose 2; c. segmentale Dysfunktion untere Brustwirbelsdule [BWS]
und Rippe links; d. Status nach Auffahrunfall am 30. August 2007); 2. Psoriasis vulgaris.
Nach dem Unfall vom 30. August 2007 seien Nacken- und lumbal e Rlickenschmerzen
aufgetreten. Die stérkeren Nackenschmerzen seien nach gut zwei Monaten verschwunden.
Wegen der lumbalen Riickenschmerzen sei durch Dr. med. B. eine Spritze gluteal
links injiziert worden. Die angegebenen Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in den
Trochanter links flhrten sie auf eine segmentale Dysfunktion L5 und eine SIG-Dysfunktion
links zurtick. Differential diagnostisch misse neben der klinisch neuromeningealen Reizung
L4 bzw. L5 bei méassig grosser medio rechtsseitige Diskushernie L4/5 an eine SIG-Arthritis
bei Psoriasis vulgaris links gedacht werden. Die MRI-Bilder hétten ihnen nicht vorgelegen.
Sie wirden ein MRI des I SG anmelden.

E.45
Der Kreisarzt Dr. med. I. gab im Bericht vom 2. April 2008 an, aufgrund des
Telefonats mit Dr. med. B. seien aso die neuen ischialgieformen Beschwerden

Tage nach dem Unfall aufgetreten und hétten sich dann verstarkt - wie aus dem Fragebogen
auch eruierbar - mit den angegebenen Kribbelgefiihlen innerhalb von drel Tagen also
vereinbar, weshalb die aktuellen Beschwerden im Sinne einer Verschlimmerung eines
Vorzustandes lumbal in natirlichem Kausalzusammenhang mit dem Unfall vom 30. August
2007 zu sehen seien.

E.4.6

Dr. med. K. , Rontgeninstitut Z. , beschrieb aufgrund einer MRI des 1SG
vom 8. Mai 2008 eine normal e kernspintomografische Exploration beider | SG ohne
Hinweise auf eine floride | SG-Arthritis und ohne Nachweis von postentziindlichen oder
signifikanten degenerativen Veranderungen.

E. 4.7



Der Chirurg Dr. med. B. diagnostizierte im Bericht vom 8. Juni 2008 ein
HWS-Beschleunigungstrauma vom 30. August 2007, lumbospondylogenes Syndrom links
mit massig grosser medio rechtsseitiger Diskushernie L4/5 mit rezessaler Einengung
rechtsbetont, anlageméssig enger Spinalkanal, muskul &re Dysbal ance, segmentale
Dysfunktion untere BWS und Rippe links, Status nach Auffahrunfall vom 30. August 2007.
Im Heilungsverlauf spielten unfallfremde Faktoren mit, némlich die vorbestehende
Diskushernie und die Spinalkanalverengung. Seit 19. November 2007 habe der Versicherte
die Arbeit zu 50 % wieder aufgenommen.

E.48

Der Kreisarzt-Stellvertreter Dr. med. M. fuhrte in der Akten-Beurteilung vom 19.
Juni 2008 aus, versicherungsmedizinisch kdnne man angesichts dieser leichten Kontusion
der Lenden-/Beckengegend lediglich von einer vortbergehenden moglichen
Verschlimmerung eines krankhaften V orzustands ausgehen. Die rechtsseitige Diskushernie
L4/L5, die degenerativ und krankhaft bedingt sei, scheine asymptomatisch. Die
umfangreichen Abklarungen ergében keinen Hinweis auf unfallbedingte V erursachung
einer linksseitigen Lumboischialgie. Auch die Abklarungen in Richtung I SG links seien
negativ gewesen; er verweise auf den MRI-Befund der 1SG vom 8. Mai 2008. Geméss
Fachliteratur misse die Erreichung eine Status quo sine respektive ante nach 6,
allerspatestens nach 12 Monaten bei vorbestehenden degenerativen Verénderungen
angenommen werden. Somit habe die SUV A den Fall spétestens 1 Jahr nach dem Unfall
respektive Ende August 2008 per saldo aller Ansprtiche zu terminieren.

E.49

Prof. Dr. med. F. und Dr. med. G. erneuerten aufgrund einer
Untersuchung des Versicherten vom 16. Juni 2008 im Bericht vom 1. Juli 2008 ihre am 25.
Mérz 2008 gestellten Diagnosen 1 Ingress, 1a, d und e sowie 2 (vgl. E. 4.4 hievor).
Abweichend von den damaligen Diagnosen 1b und c diagnostizierten sie eine muskuldre
Dysbalance mit Beckenringinstabilitdt und rezidivierenden SIG-Dysfunktionen. Die vom
Versicherten angegeben Schmerzen fhrten sie unveréndert auf eine muskuldre Dysbalance
zurlick. Klinisch sei die Beckeninstabilitét im Vordergrund nach dem Auffahrunfall vom
30. August 2007. Eine neuromeningeal e Reizung der Wurzel L4 bzw. L5 dirfe nicht ausser
Acht gelassen werden. MR-graphisch fanden sich glticklicherweise keine Hinweise fur eine
Spondylarthropathie. Therapeutisch schitigen sie eine stationére Rehabilitation vor, am
besten eine arbeitsspezifische. Zur Differenzierung der neuromeningealen Mitkomponente
werde empfohlen, zu Beginn dieser Rehabilitation einen Sakralblock durchzuftihren. Sollte
diesin der gewahlten Institution nicht méglich sein, kdnne dies bel ihnen in der Orthopadie
durchgefihrt werden.

E.4.10
Am 10. Juli 2008 fragte die SUVA den Kreisarzt an, ob der Status quo bereits jetzt oder erst
per 1. September 2008 angenommen werden durfe. Der Kreisarzt Dr. med. 1. gab

in der Akten-Stellungnahme vom 9. Juli 2008 an, es sai eine theoretische Diskussion. Es sei
von einem Status quo 6 bis 12 Monate nach dem Unfallereignis auszugehen. Siehe auch die
Beurteilung vom 19. Juni 2008 (vgl. E. 4.8 hievor). Aufgrund des wenig tauglichen

medi zini-schen Traumas empfehle er die Terminierung jetzt.

E.5



Streitig und zu prifen ist, ob der Versicherte ab 14. Juli 2008 weiterhin Anspruch auf
Versicherungsleistungen fur die Folgen des Unfalls vom 30. August 2007 hat.

E.51

Die Vorinstanz hat im Wesentlichen erwogen, es |&gen keine organisch objektivierbaren
Unfallfolgen mehr vor. Die adaquate Kausalitét zwischen den HWS-Beschwerden und dem
Unfall vom 30. August 2007 sei nach der " Schleudertraumapraxis' - bei der auf eine
Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird - zu
verneinen (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112).

E.5.2

Der Versicherte macht geltend, die LWS-Beschwerden, die Beckenbeschwerden und
Kribbelparasthesien im linken Bein sowie die als Folge der erlittenen HWS-Distorsion
bestehenden HWS-Beschwerden seien nach wie vor unfallkausal.

E.6
Zu beurteilen ist zum einen die HWS-Problematik.

E.6.1

Der BeschwerdefUhrer bringt diesbezliglich vor, gemass BGE 134 V 109 sei bel langer
bestehenden Beschwerden ohne deutliche Besserungstendenz ziigig eine interdisziplinére
Begutachtung angezeigt. Eine solche habe vorliegend nicht stattgefunden. Die Sache sel
deshalb an die SUV A zuriickzuweisen, damit sie diese Abklarung nachhole. Zudem sei die
adaquate Unfallkausalitét der HWS-Beschwerden zu bejahen.

E.6.2

Das Spital A. diagnostizierte beim Versicherten im Bericht vom 31. August 2007
u. a. eine leichte HWS-Distorsion als Folge des Unfalls vom 30. August 2007 sowie einen
Status nach Schleudertrauma vor zwei Jahren. Nach dem Unfall habe er an Ubelkeit,
Erbrechen, Nacken- und Hinterkopfschmerzen sowie Durchfall gelitten. Heute dauere der
Durchfall an; es bestehe Appetitlosigkeit, gelegentliche V erschwommensehen und
Kribbeln, mal im rechten Arm, mal im linken Bein. Es liege Nackendruck und
Bewegungsschmerz in jeglicher Richtung vor (vgl. auch E. 4.1 hievor).

Dr. med. B. diagnostizierte im Bericht vom 4. Oktober 2010 eine leichte
HWS-Distorsion und stellte unter der Rubrik "Verlauf" einen Nacken- und
Bewegungsschmerz fest. Im Bericht vom 10. Oktober 2007 beschrieb er unter "V erlauf"
Schlafprobleme, K opfschmerzen sowie Ischialgie und ziehende Schmerzen links.

Im Erhebungsblatt fir die Abklérung von HWS-Féllen gab der Versicherte am 14.
Dezember 2007 an, im Nacken sei er eigentlich wieder beschwerdefrei. Er verspiire ab und
zu lediglich noch leichte Verspannungen. Kopfschmerzen tréten ebenfalls nur noch
gelegentlich auf. Diese dehnten sich dann vom Hinterkopf bis zu den Augen aus. Mit diesen
Beschwerden kénne er jedoch leben. Schwindel sei nicht mehr vorhanden. Auch im rechten
Arm sei er schmerzfrei. Wenn er auf ein gewisse Distanz grelle Farben anschaue, trete
gelegentlich noch ein kurzes, leicht verschwommenes Sehen auf; wenn er die Augen
schliesse und wieder 6ffne, sehe er wieder normal. Unveréndert leide er an starken
Schmerzen im Ricken (Kreuz); die Schmerzen strahlten bis Mitte des linken Oberschenkels
aus. Seit dem Unfall habe er oft kalte Fisse. Seit 19. November 2007 arbeite er wieder zu
50 %. Aufgrund der Kreuzschmerzen vermoége er noch nicht 8 bis 9 Stunden



stehend/gehend zu arbeiten. Er miisse sich deshalb zwischendurch hinsetzen, um sich
auszuruhen. Zudem konne er die verkauften Waren oft nicht zum Auto der Kunden tragen
und das Einrdumen der Gestelle kaum ausfihren, da er die Gewichte oft nicht zu heben
vermadge bzw. das Heben von Gewichten schlecht ertrage. Er hoffe, dasser im
Kreuzbereich baldmdglichst wieder schmerzfrei werde und seine Arbeit wieder
vollumfanglich ausfihren konne.

Prof. Dr. med. E. , Zu dem der Versicherte zwecks Beurteilung einer Schwéche im
linken Bein zugewiesen wurde, gab im Bericht vom 6. Februar 2008 anamnestisch an, nach
dem Auffahrunfall habe er zunéchst einige Wochen Nackenprobleme gehabt; diese hétten
sich dann nahezu vollsténdig aufgel 6st (E. 4.3 hievor).

Dr. med. B. legte im Bericht vom 12. Februar 2008 dar, seit dem Unfall vom 30.
August 2007 bestehe eine Problematik im HWS-Bereich und eine Entwicklung eines
lumboradikul&ren Syndroms mit Ausféllen im linken Bein. Unter "Verlauf" gab er eine
Schwéche im linken Bein und eine verminderte Schmerzempfindung Hifte/Aussenseite an.
Das linke Knie trage den Versicherten manchmal nicht richtig. Seit 19. November 2007
habe er die Arbeit zu 50 % wieder aufgenommen. Im Bericht vom 8. Juni 2008 (E. 4.7
hievor) fuhrte er unter "Verlauf" aus, es bestiinden zunehmende lumbovertebrale
Beschwerden mit subjektiver Schwachung Bein links sowie ein Druckgefihl im Geséss
links.

Prof. Dr. med. F. und Dr. med. G. fUhrten im Bericht vom 25. Mérz
2008 aus, nach dem Unfall vom 30. August 2007 seien Nacken- und lumbale
Rickenschmerzen aufgetreten. Die stérkeren Nackenschmerzen seien nach gut zwei
Monaten verschwunden. I hre Untersuchung des Versicherten vom 16. Juni 2008 bezog sich
nur noch auf das lumbospondylogene Syndrom (E. 4.4 und 4.9 hievor).

E.6.3

Dr. med. C. fand im Bericht vom 14. September 2007 gestiitzt auf eine MRI der
HWS keinen Hinweis fUr posttraumatische Strukturveranderungen an derselben vor (E. 4.2
hievor). Die von ihm festgestellte |eichte HWS-Streckhaltung mit Angulation im Segment
C4/5 sowie minimale Chondrosen C4/5 und C5/6 kénnen damit nicht als klar ausgewiesene
organische Unfallfolgen qualifiziert werden (vgl. auch Urteill 8C_817/2008 vom 20. Mérz
2009 E. 6.2 mit Hinweisen). Auch aus den Ubrigen &rztlichen Unterlagen ergeben sich keine
Hinweise auf eine organisch-strukturelle HWS-V erletzung.

Aufgrund der in E. 6.2 hievor dargestellten Aktenlage ist davon auszugehen, dass die
Symptome der HWS-Distorsion bis zum Fallabschluss am 14. Juli 2008 praktisch
abgeklungen sind. Denn die seit 6. Februar 2008 (vgl. E 4.3. hievor) bel den Akten
liegenden Arztberichte erwahnen diesbeziiglich keine erheblichen Beschwerden mehr,
sondern beziehen sich auf die vom Versicherten geltend gemachten LWS-, Becken- und
linksseitigen Beinbeschwerden (E. 5.2 hievor und 9 hienach). Hiefir spricht auch, dass er
im Erhebungsblatt fur die Abkléarung von HWS-Falen vom 14. Dezember 2007 seine
50%ige Arbeitsunféhigkeit in erster Linie mit den Kreuzschmerzen begriindete. Dass sich
die HWS-Problematik seit dem Fallabschluss bis zum Zeitpunkt des Einspracheentscheides
vom 30. Dezember 2008 (vgl. BGE 129 V 167 E. 1 S. 169) erheblich verschlechtert hétte,
geht aus den Akten nicht hervor und wird auch nicht substanziiert vorgebracht. Vielmehr ist
Zu beachten, dass der Physiotherapeut N. in dem bel der Rechtsvertreterin des
Versicherten im August 2008 eingegangenen Bericht einzig auf behandlungsbedirftige



Schmerzen mit radikul&ren Ausstrahlungen und neurologischen Ausfélen im Bereich des
linken Beins, die sich auf Ho6he der Nervenwurzel L4, L5 und S1 manifestierten, verwies.

In diesem Lichte ist mangels erheblicher Symptome einer HWS-Distorsion auf eine
zusétzliche polydisziplindre Begutachtung in antizipierter Beweiswirdigung zu verzichten,
da hievon keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind ( BGE 1341 140E. 5.3 S. 148, 134 V
109E. 94 S. 124 1.; vgl. auch Urteil 8C_963/2009 vom 11. Mérz 2010 E. 2.2). Unbeheflich
ist der Einwand des Versicherten, entgegen den Ausfihrungen des Dr. med. M.

hatten keine mehrmaligen neurol ogischen Abklarungen stattgefunden.

E.6.4

Unter diesen Umstanden kann nicht gesagt werden, dass in Bezug auf die
HWS-Problematik bel Fallabschluss von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine namhafte, ins Gewicht fallende Besserung des
Gesundheitszustandes bzw. eine Steigerung der Arbeitsféhigkeit erwartet werden konnte.
Somit ist diesbeziiglich der Fallabschluss nicht zu beanstanden ( BGE 134V 109E. 4. S.
113f.).

E.65

Beweisméssige Weiterungen beziiglich der natirlichen Unfallkausalitét der
HWS-Problematik kénnen unterbleiben, da der adaquate K ausalzusammenhang zu
verneinenist (vgl. E. 7 f. hienach; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 3c; Urteil 8C_644/2009
vom 17. M&z 2010 E. 4.1).

E.71

Die Beriicksichtigung mehrerer erlittener Unfélle im Rahmen der Adaquanzprifung fuhrt
nicht zu einer Gesamtbeurteilung der Unfallschwere gleichsam aus der Summe der Unfélle.
Die Unfallschwereist prinzipiell - wobei offen bleiben kann, ob diese Regel Ausnahmen
erfahrt, da diese jedenfalls nicht die vorliegende Konstellation betreffen - fur jedes Ereignis
gesondert nach dem jeweiligen augenfalligen Geschehensablauf und den sich dabei
entwickelnden Kréften zu bestimmen (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]).
Hinreichend nachgewiesenen unfallbedingten dauerhaften V orschadigungen eines
Korperteils kann einzig im Rahmen der Beurteilung der Adaquanzkriterien - beispielsweise
der besonderen Art der erlittenen Verletzung, der Arbeitsunféhigkeit oder der arztlichen
Behandlung - Rechnung getragen werden (SVR 2007 UV Nr. 1 S. 1 E. 3.3.2 [U 39/04];
Urteile 8C_177/2009 vom 12. August 2009 E. 7.1 und 8C_477/2008 vom 19. Dezember
2008 E. 6.1).

E.7.2

Unbestritten und nicht zu beanstanden ist die vorinstanzliche Feststellung, dass der
Auffahrunfall vom 30. August 2007 als mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten
Unféllen zu qualifizierenist (vgl. RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 E. 5.1.2 [U 380/04]).

Zur Auffahrkollision vom 24. Dezember 2001, in deren Folge beim Versicherten ein
HWS-Schleudertrauma diagnostiziert wurde, macht er geltend, aufgrund der
Kollisionskréfte sei ein TV-Gerat vom Rickraum seines Fahrzeugs an die Kopfstitze
geflogen. Selbst unter Berticksichtigung dieser Tatsache ist der Unfall hochstensalsim
engeren Sinne mittelschwer zu qualifizieren (vgl. Urtell 8C_595/2009 vom 17. November
2009 E. 7 mit Beispielen zur Unfallschwere).



Der Versicherte beruft sich weiter auf den Unfall vom 30. Oktober 2005, als dessen Folge
ein HWS-Schleudertrauma und eine multidirektional e Schulterinstabilitét links
diagnostiziert wurden. Bel diesem Unfall prallte er trotz eingeleiteter V ollbremsung seitlich
in ein von einem Parkplatz in die von ihm befahrene Strasse einbiegendes Auto. Auch
dieser Unfall ist hochstens im engeren Sinne mittel schwer.

In solcher Konstellation kann der adaquate Kausal zusammenhang nur bejaht werden, wenn
entweder mehrere der sieben massgeblichen Kriterien erflllt waren oder eines davon in
besonders ausgepragter Weise vorlage (vgl. Urteil 8C_217/2008 vom 20. Mé&rz 2009 E.
9.2).

E.8

8.1.1 Ob besonders dramatische Begleitumstande oder eine besondere Eindricklichkeit des
Unfalls vorliegen, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens
bzw. Angstgefiihls des Versicherten (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc). Auch dieses
Kriterium ist nicht gesamthaft aufgrund der Summe aller erlittenen Unfélle, sondern fur
jeden Unfall separat zu prufen (Urtell 8C_177/2009 E. 7.3). Zu beachten ist, dass jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit eigen ist, welche somit
noch nicht fir eine Bgahung des Kriteriums ausreichen kann (vgl. Urteil 8C_595/2009 E. 8
mit Beispielen zu diesem Kriterium).

8.1.2 Das Kriterium ist beztiglich des Unfalls vom 30. August 2007 nicht erflllt. Hieran
andern die Einwande des Versicherten nichts, er sei auf den Aufprall nicht vorbereitet
gewesen und habe eine Haltung eingenommen (" nach vorn gerutscht"), die einer
out-off-Position gleichkomme. Das Kriterium kann auch nicht hinsichtlich der von ihm
angerufenen Unfélle vom 24. Dezember 2001 und 30. Dezember 2005 bejaht werden;
Gegenteiliges macht er nicht substanziiert geltend.

E.821

Zur Bgjahung des Kriteriums der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung
bedarf es einer besonderen Schwere der fur das Schleudertrauma typischen Beschwerden
oder besonderer Umstéande, welche das Beschwerdebild beeinflussen kdnnen. Diese kdnnen
beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen besonderen K érperhaltung und den
dadurch bewirkten Komplikationen bestehen. Auch erhebliche Verletzungen, welche sich
die versicherte Person neben dem Schleudertrauma, der &quivalenten Verletzung der HWS
oder dem Schadel-Hirntrauma beim Unfall zugezogen hat, kénnen bedeutsam sein ( BGE
134V 109 E. 10.2.2 S. 127 f.). Einer nachgewiesenermassen durch einen friiheren Unfall
verursachten dauerhaften HWS-V orschadigung kann bel der Beurteilung Rechnung
getragen werden (vgl. E. 7.1 hievor).

E. 822

Soweit sich der Versicherte auf die Unfélle vom 24. Dezember 2001 und 30. Oktober 2005
beruft, in deren Rahmen jewells ein HWS-Schleudertrauma diagnostiziert wurde, kann er
daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten. Denn die Behandlung wurde aufgrund der Akten
beim erstgenannten Unfall am 16. Januar 2002 und beim zweitgenannten Unfall im
Dezember 2005 abgeschlossen. Dass der Versicherte danach wegen einer
HWS-Problematik in relevantem Ausmass arbeitsunféhig gewesen wére, wird nicht
behauptet und ergibt sich auch nicht aus den Akten. Von einer dauerhaften

HWS-V orschadigung kann mithin nicht ausgegangen werden.



Selbst wenn die erganzende Abklarung ergeben sollte, dass die vom Versicherten geklagten
LWS-, Becken- und linksseitigen Beinbeschwerden unfallkausal sind (vgl. E. 9 hienach),
kann nicht von erheblichen Verletzungen gesprochen werden. Das Kriterium ist jedenfalls
nicht besonders ausgepragt erfullt.

E.83

Zum Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung bis zum
Fallabschluss ( BGE 134V 109 E. 10.2.3 S. 128) ist Folgendes festzuhalten: Nach dem
Unfall vom 30. August 2007 nahm der Versicherte Medikamente ein und absolvierte
ambulant Physiotherapie. Weiter wurde er ambulant mittels MRI abgekléart. Am 2. Oktober
2007 erfolgte eine Punktion | SG links. Das Kriterium kann aufgrund der Akten insgesamt
nicht bejaht werden, zumal die Abklarungsmassnahmen und &rztliche Kontrollen
vorliegend nicht entscheidend ins Gewicht fallen (vgl. auch Urteil 8C_357/2009 vom 14.
Dezember 2009 E. 9.3).

E.84

Nicht zu beanstanden ist aufgrund der Akten die vorinstanzliche Feststellung, das Kriterium
der erheblichen Beschwerden im Lebensalltag bis zum Fallabschluss ( BGE 134 V 109 E.
10.2.4 S. 128) sei nicht erfullt (vgl. auch die Angaben des Versicherten im
HWS-Erhebungsblatt vom 14. Dezember 2007, E. 6.2 hievor).

E.85
Eine &rztliche Fehlbehandlung liegt nicht vor, was unbestritten ist.

E.8.6

Zur Bgjahung des Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs oder erheblicher
Komplikationen bedarf es besonderer Griinde, welche die Genesung bis zum Fallabschluss
beeintrachtigt oder verzogert haben ( BGE 134V 109 E. 10.2.6 S. 129; Urteil 8C_357/2009
E. 9.6 mit Hinweis). Solche Griinde sind nicht gegeben.

E.87

Zum Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen (
BGE 134V 109 E. 10.2.7 S.129f.) ist festzuhalten, dass der Versicherte die angestammte
Arbeit am 19. November 2007 zu 50 % wieder aufgenommen hat, wobei er die
verbleibende Einschrankung in erster Linie auf die Rickenschmerzen im Kreuzbereich und
nicht auf die HWS-Problematik zuriickfuhrte (siehe HWS-Erhebungsblatt vom 14.
Dezember 2007, E. 6.2 hievor). Aufgrund der Akten ist davon auszugehen, dass die
Symptome der HWS-Distorsion bis zum Fallabschluss am 14. Juli 2008 befriedigend
abgeklungen sind. Dieses Kriterium ist somit ebenfalls zu verneinen (vgl. E. 6.2 hievor;
Urteil 8C_644/2009 vom 17. Mérz 2010 E. 6.3).

E.88

Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz die adaguate Unfallkausalitét der HWS-Problematik
ab 14. Juli 2008 zu Recht verneint.

E.9
Zu prufen sind weiter die LWS-, Becken- und linksseitigen Beinbeschwerden.

E.91



Das Spitd A. beschrieb im Bericht vom 31. August 2007 ein chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom und ein Kribbeln im linken Bein. Das Rickenweh sei
alerdings chronisch (E. 4.1).

Dr. med. B. stellte im Bericht vom 4. Oktober 2010 ebenfalls ein chronisches
lumbovertebrales Schmerzsyndrom und ein Kribbeln im linken Bein fest. Im Bericht vom
10. Oktober 2007 beschrieb er unter "Verlauf" eine I schialgie und ziehende Schmerzen
links.

Dr. med. C. gab im Bericht vom 11. Oktober 2007 an, Indikation zur Einweisung
sai eine neue Schwéache im linken Bein sowie Reflexasymmetrie. Er stellte aufgrund einer
MRI eine Diskushernie im Segment LWK 4/5 fest (E. 4.2 hievor).

Der Neurologe Prof. Dr. med. E. , an den der Versicherte wegen der Instabilitdt im
linken Bein verwiesen wurde, konnte am 6. Februar 2008 keine neurologische Symptomatik
objektivieren, empfahl aber eine rheumatol ogische Stellungnahme (E. 4.3 hievor).

Der Kreisarzt Dr. med. I. ging in der Akten-Stellungnahme vom 2. April 2008
davon aus, die ischialgieformen Beschwerden mit den angegebenen Kribbelgefiihlen seien
as eine natlrlich-kausale Verschlimmerung eines Vorzustandes lumbal durch den Unfall
vom 30. August 2007 zu sehen (E. 4.5 hievor).

Prof. Dr. med. F. und Dr. med. G. von der Rheumaklinik des Spitals

H. diagnostizierten in den Berichten vom 25. Mérz und 1. Juli 2008 ein
chronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom links mit der Diskushernie L4/5 und
beschrieben u.a. eine neuromeningeale Reizung der Wurzel L4 bzw. L5. Im zweitgenannten
Bericht fuhrten sie aus, klinisch stehe die Beckeninstabilitdt im Vordergrund nach dem
Auffahrunfall vom 30. August 2007; die neuromeningeale Reizung der Wurzel L4 bzw. L5
durfe nicht ausser Acht gelassen werden. Sie ersuchten die SUVA um Kostengutsprache fur
eine arbeitsspezifische Rehabilitation, in deren Rahmen ein Sakralblock durchzufiihren sei
(E. 4.4 und 4.9 hievor).

E.9.2

Bei dieser medizinischen Aktenlage lasst sich der natiirliche Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfall vom 30. August 2007 sowie den LWS-, Becken- und linksseitigen
Beinbeschwerden nicht rechtsgentiglich beurteilen, auch nicht unter Berufung auf
medizinische Erfahrungstatsachen hinsichtlich der beim Versicherten diagnostizierten
Diskushernie im Segment LWK 4/5 (vgl. E. 2.2 und 4.2 hievor; siehe auch Urteil U 241/06
vom 26. Juli 2007 E. 6.2). Die Akten-Stellungnahme des Kreisarzt-Stellvertreters Dr. med.
M. vom 19. Juni 2008 ist insofern nicht schltissig, als er einerseits ausfuhrte, die
degenerativ bedingte Diskushernie L4/L5 scheine asymptomatisch, anderseits aber annahm,
gemaéss Fachliteratur misse die Erreichung eine Status quo sine respektive ante
allerspatestens nach 12 Monaten bei vorbestehenden degenerativen Verénderungen
angenommen werden (E. 4.8 hievor). Zudem drangt sich angesichts der in Frage stehenden
LWS-, Becken- und Beinbeschwerden zusétzlich el ne orthopadische Untersuchung des
Versicherten auf, die aufgrund der Akten bisher nicht stattfand (vgl. auch Urteil
8C_684/2008 vom 5. Januar 2009 E. 5.2).

Unter den gegebenen Umstanden kann nicht gestitzt auf die blossen Akten-Stellungnahmen
der Dres. med. M. und I. vom 19. Juni bzw. 9. Juli 2008 (E. 4. 8 und
4.10 hievor) geschlossen werden, der Status quo sine vel ante sei am 14. Juli 2008 erreicht



worden (zum Beweiswert von Aktenberichten vgl. RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95 E. 5d;
Urteil 8C_792/2009 vom 1. Februar 2010 E. 5). Es bestehen mithin nicht unerhebliche
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllssigkeit der Feststellungen der
versicherungsinternen Arzte Dres. med. M. und . , weshalb die SUVA
in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes eine versicherungsexterne Begutachtung
durchzufihren hat ( Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG ; BGE 135V 465 ; SVR 2009 UV
Nr.3S. 9 E. 2.2 [8C_354/2007]). Danach hat sie Giber die Leistungsfrage ab 14. Juli 2008
neu zu verfigen.

E. 10

Die Ruckweisung der Sache an die SUVA im Sinne von E. 9 hievor zu neuem Entscheid
mit noch offenem Ausgang gilt fur die Auferlegung der Gerichtskosten und der
Partelentschadigung a's volles Obsiegen des Versicherten ( Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 2
BGG ; BGE 132V 215E. 6.1 S. 235; Urteil 8C_833/2009 E. 8). Hingegen unterliegt er
hinsichtlich der HWS-Problematik (E. 6-8 hievor).
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