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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden
Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen
Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

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

E.21

Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus ( Art. 6 Abs. 1 UVG ). Der Unfallversicherer haftet jedoch fir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit, a's dieser nicht nur in einem nattrlichen, sondern auch in
einem adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht ( BGE 129 V 177
E. 3S. 181). Dabei spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
naturlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers im Bereich
organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109E. 2 S. 111 1,;
127V 102 E. 5b/bb S. 103). Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die
reproduzierbar sind und von der Person des Untersuchenden und den Angaben des
Patienten unabhangig sind. VVon organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit
erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden



Abklarungen bestétigt wurden und die hiebei angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (Urteil 8C_806/2007 vom 7. August 2008, E. 8.2 mit
zahlreichen Hinweisen). Sind die geklagten Beschwerden natiirlich unfallkausal, nicht aber
in diesem Sinne objektiv ausgewiesen, so ist bei der Beurteilung der Adaguanz vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f.). Hat die
versicherte Person einen Unfall erlitten, welcher die Anwendung der
Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind hierbei die durch BGE 134 V 109 E.
10 S. 126 ff. prazisierten Kriterien massgebend. Ist diese Rechtsprechung nicht anwendbar,
so sind grundsétzlich die Adaguanzkriterien, welche fir psychische Fehlentwicklungen
nach einem Unfall entwickelt wurden ( BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140), anzuwenden (
BGE 134V 109E. 2.1 S. 111 f.; vgl. auch Urteil 8C_583/2007 vom 10. Juni 2008, E. 2.2).

E.22

Mit Urteil vom 19. Februar 2008 ( BGE 134 V 109 ) hat das Bundesgericht die sog.
Schleudertrauma-Praxis bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden
prézisiert. Im genannten Urteil wurde zunéchst der Grundsatz bestétigt, dass der
Fallabschluss und damit verbunden die Adaquanzprifung im Hinblick auf die
Rentenleistungen in dem Zeitpunkt zu erfolgen hat, in dem von der Weiterfiihrung der
medi zinischen Massnahmen keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu
erwarten ist (zitiertes Urtell, E. 4). Hinsichtlich der Beurteilung des natiirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den geklagten organisch nicht
hinreichend nachweisbaren Beschwerden wurde festgehalten, dass diese aufgrund einer
eingehenden medizinischen Abkl&rung zu erfolgen hat (zitiertes Urteil, E. 9.4 und 9.5).
Schliesslich wurden in E. 10 des zitierten Urteils die Kriterien, welche zur Beurteilung der
Adéaguanz bel mittelschweren Unfédlen (vgl. dazu insbesondere SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26,
E. 5.3.1[U 2/07]) dienen, neu gefasst. Der Katalog der adaquanzrelevanten Kriterien lautet
nunmehr: - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriick- lichkeit des
Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; - fortgesetzt
spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche Beschwerden; - arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich ver- schlimmert; - schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz
ausgewiesener Anstrengungen. Weliterhin gilt, dass nicht in jedem Fall der Einbezug
samtlicher Kriterien in die Gesamtwirdigung erforderlich ist. Je nach den konkreten
Umstanden kann fr die Beurteilung des adédguaten K ausal zusammenhangs ein einziges
Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt,
welcher zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu zéhlen oder sogar as Grenzfall
zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten mittleren
Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt
ist. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so
mussen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Handelt es sich

bei spiel sweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den
leichten Unféllen zuzuordnen ist, mussen die weiteren zu berlicksichtigenden Kriterienin
gehaufter oder auffallender Weise erflillt sein, damit die Adaguanz beaht wird. Diese
Wirdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien flhrt zur Bejahung oder
Verneinung des adaquaten Kausalzusammenhangs ( BGE 117V 359 E. 6b S. 367).

E.23



Hat die versicherte Person mehr a's einen Unfall mit Schleudertrauma der Halswirbelsaule
(HWS) oder gleichgestellter Verletzung erlitten, so ist die Adaquanz prinzipiell fir jeden
Unfall gesondert zu beurteilen. In diesem Rahmen ist es nach der Rechtsprechung jedoch
nicht generell ausgeschlossen, die wiederholte Betroffenheit desselben Korperteils bei der
Adaguanzprufung zu beriicksichtigen. Letzteres ist insbesondere dann denkbar, wenn die
Auswirkungen der verschiedenen Ereignisse auf gewisse Beschwerden und/oder auf Grad
und Dauer der Arbeitsunfahigkeit nicht von einander abgegrenzt werden kénnen (SVR
2007 UV Nr. 1 S. 1[U 39/04], E. 3.3.2 mit Hinweisen).

E.3

Der Versicherte erlitt insgesamt drei Verkehrsunfdle (3. Juli 1992, 20. Oktober 1992 und
17. Oktober 2000). Esliegt zu Recht ausser Streit, dass die Gber den 31. Dezember 2005
anhaltend geklagten Beschwerden nicht mehr natirlich kausal durch die beiden Unfélleim
Jahre 1992 verursacht worden sind. Streitig und zu prifen ist demgegentber, ob die
Beschwerden noch in einem rechtsgentiglichen Kausal zusammenhang zum Unfallereignis
vom 17. Oktober 2000 stehen. Wie die Vorinstanz zutreffend erwogen hat, liegen keine im
Sinne der Rechtsprechung (vgl. E. 2.1 hievor) objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen vor.
Solche werden vom Beschwerdefihrer somit zu Recht nicht geltend gemacht.

E.4

Die Frage, ob ein nattrlicher Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den
geklagten Beschwerden besteht, wird von den medizinischen Fachpersonen kontrovers
beurteilt: Wahrend die Dres. med. D. und R. des Gutachterzentrums der
Klinik A. in ihrem Gutachten vom 8. Juni 2005 das V orliegen unfallkausal er
Beschwerden verneinen, vertreten die Gutachter der Unabhangigen medizinischen
Gutachterstelle C. (UMEG) in ihrem Gutachten vom 17. Januar 2006 die
Meinung, die Beschwerden seien fast zur Ganze auf das Unfallereignis vom 17. Oktober
2000 zurtckzufUhren. Wie es sich mit dem nattrlichen Kausal zusammenhang zwischen
dem Unfall und den anhaltenden Beschwerden verhdlt, kann letztlich offenbleiben. Selbst
wenn man zugunsten des Versicherten das Vorliegen des nattrlichen

Kausal zusammenhangs bejaht und die Adaguanz des K ausalzusammenhanges nach der sog.
"Schleudertrauma-Praxis' ( BGE 134 V 109 ) priift, ist die Adaquanz - wie nachfolgend
gezeigt wird - zu verneinen (vgl. zur Zulassigkeit dieser Vorgehensweise: Urteile
8C_468/2008 vom 25. September 2008, E. 5.3 und 8C_42/2007 vom 14. April 2008, E. 2).

E.51

Die Schwere des Unfallesist auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich
dabei entwickelnden Kréften zu beurteilen (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, E. 5.3.1 [U 2/07]).
Dabel werden einfache Auffahrkollisionen auf ein stehendes Fahrzeug in der Regel als
mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unféllen betrachtet (RKUV 2005
Nr.U549S. 236 E. 5.1.2 S. 237 [U 380/04]). Beim Ereignis vom 17. Oktober 2000 handelt
es sich nicht um einen klassischen Auffahrunfall; vielmehr wurde der Wagen des
Versicherten in einem Kreisel bei relativ niedrigen gefahrenen Geschwindigkeiten von
einem Sattel schlepper abgedrangt, bis es schliesslich zu einer seitlichen Kollision kam.
Geméss der biomechanischen Beurteilung der Arbeitsgruppe fir Unfallmechanik vom 22.
April 2003 war das Fahrzeug des Beschwerdefiihrers einer kollisionsbedingten
Geschwindigkeitszunahme von rund 4 - 9 km/h unterworfen. Wie das kantonale Gericht
zutreffend ausfihrt, ist dieses Ereignis hdchstens als mittel schwer im Grenzbereich zu den



leichten Unféllen zu qualifizieren. Die Adaquanz eines alfalligen Kausalzusammenhanges
waére somit nur dann zu bejahen, wenn eines der in E 2.2 hievor aufgezahlten
Adaquanzkriterien in besonders ausgepragter oder mehrere dieser Kriterien in gehaufter
Weise erfullt wéren.

E.52

Der Beschwerdefuhrer macht im letztinstanzlichen Verfahren zu Recht nicht mehr geltend,
das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde oder der besonderen
Eindricklichkeit des Unfalles sei erfullt.

E.5.3

Das Bundesgericht hat im erwahnten Urteil BGE 134V 109, E. 10.2.2 S. 127 f. seine
Rechtsprechung bestétigt, wonach die Diagnose einer HWS-Distorsion fir sich allein nicht
zur Bejahung des Kriteriums der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung
geniigt. Es bedarf hiezu einer besonderen Schwere der fir das Schleudertrauma typischen
Beschwerden oder besonderer Umsténde, 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 kénnen beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen
besonderen Kdrperhaltung 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). Daneben gilt es zu beachten, dass eine HWS-Distorsion, welche eine
bereits erheblich vorgeschadigte Wirbel sdul e trifft, speziell geeignet ist, die "typischen”
Symptome hervorzurufen, weshalb sie als Verletzung besonderer Art zu qualifizieren ist
(vgl. SVR 2007 UV Nr. 1 S. 1[U 39/04], E. 3.4 und Urteil 8C_785/2007 vom 11. Juni
2008, E. 4.4). Gemass dem Bericht der Dr. med. F. von der Chirurgischen
Abteilung des kantonalen Spitals W. vom Unfalltag waren auf den
Rontgenbildern ausgeprégte degenerative Veranderungen der HWS ersichtlich. Allerdings
war der Versicherte vor dem Unfall annahernd beschwerdefrei, nach seinen Angaben sind
lediglich durch langeres Verweilen in der gleichen Position (wie etwaim Kino oder bei
Seminaren) jeweils Nackenprobleme ausgel 6st worden. Der Beschwerdefhrer hat zwar
bereitsim Jahre 1992 zwei Auffahrunfélle mit HWS-Distorsionen erlitten; er konnte aber
nach beiden Unfallen seine bisherige Tétigkeit nach wenigen Monaten wieder vall
aufnehmen. Somit ist nicht davon auszugehen, dass die Wirbel sdule dermassen erheblich
vorgeschadigt war, dass die am 17. Oktober 2000 erlittene Distorsion als Verletzung
besonderer Art zu qualifizieren wére (vgl. die Urteile 8C_89/2008 vom 3. Oktober 2008, E.
8.2; 8C_355/2008 vom 9. September 2008, E. 5.2.2 und 8C_759/2007 vom 14. August
2008, E. 5.3). Das Kriterium ist somit nicht erfdllt.

E.54

Eine fortgesetzt belastende arztliche Behandlung wird vom Versicherten zwar geltend
gemacht, eine solche ist indessen in den Akten, auch unter Berticksichtigung seines
dreiwdchigen stationdren Aufenthaltes in der Rehaklinik B. im Marz 2002, nicht
ersichtlich. Auch dieses Kriterium liegt somit nicht vor.

E.55

Fir die Adaguanzfrage wesentlich kénnen im Welteren in der Zeit zwischen Unfall und
dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden sein.
Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen und nach der
Beeintréchtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag



erfahrt (BGE 134V 109 E.10.2.4 S. 128). Die Glaubwirdigkeit der geltend gemachten,
erheblichen Beschwerden wurde von keiner medizinischen Fachperson bezweifelt; das
Kriterium ist somit als erfiillt zu betrachten.

E.5.6

Eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte,
wurde vom Versicherten weder geltend gemacht, noch ist eine solche aus den Akten
ersichtlich. Das Kriterium ist somit nicht erfallt.

E.5.7

Das Kriterium des schwierigen Hellverlaufs und der erheblichen Komplikationen hat durch
den erwzhnten BGE 134 V 109 keine Anderung erfahren. Aus der blossen Dauer der
arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden darf nicht schon auf einen
schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Es
bedarf hiezu besonderer Griinde, welche die Heilung beeintréchtigt haben (vgl. Urteil
8C_554/2007 vom 20. Juni 2008, E. 6.6 mit Hinweis). Solche Griinde sind vorliegend nicht
ersichtlich, insbesondere kann aus dem Umstand, dass trotz verschiedenster Therapien
keine nachhaltige Besserung des Gesundheitszustandes erreicht werden konnte, noch nicht
auf eilnen schwierigen Heilungsverlauf geschlossen werden.

E.58

Was schliesslich das durch BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S. 129 f. prézisierte Kriterium der
erheblichen Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen betrifft, gilt
festzustellen, dass selbst wenn dies bejaht werden konnte, es jedenfalls nicht in
ausgepragter Weise gegeben ist.

E.59

Damithin keines der massgeblichen Kriterien besonders ausgepragt vorliegt und selbst
dann, wenn man zugunsten des V ersicherten das Kriterium der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen als erfiillt erachten wrde, die
Kriterien nicht in gehdufter Weise gegeben sind, ist die Adaquanz eines allfélligen

Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfallereignis vom 17. Oktober 2000 und den tber
den 31. Dezember 2005 hinaus anhaltend geklagten Beschwerden zu verneinen. Damit ist
die Leistungseinstellung auf dieses Datum hin nicht zu beanstanden.

E.6.1

Die Kosten eines von einer versicherten Person veranlassten Gutachtens sind vom
Versicherungstrager dann zu tbernehmen, wenn sich der medizinische Sachverhalt erst
aufgrund des neu beigebrachten Untersuchungsergebnisses schllissig feststellen 1asst und
dem Unfallversicherer insoweit eine Verletzung der ihm im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes obliegenden Pflicht zur rechtsgentglichen
Sachverhaltsabklarung vorzuwerfenist (RKUV 2004 Nr. U 503 S. 186 ff. [U 282/00]). Dies
ist vorliegend nicht der Fall, so dass dem Antrag des Versicherten, die Kosten fir das von
ihm in Auftrag gegebene UM EG-Gutachten der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen, nicht
stattzugeben ist.

E.6.2

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten dem Beschwerdef ihrer
aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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