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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde kann eine Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG geltend gemacht
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Trotzdem prift es - vorbehdltlich offensichtlicher Fehler - nur diein seinem Verfahren
geltend gemachten Rechtsverstdsse ( Art. 42 Abs. 1und 2 BGG ; BGE 13511 384 E. 2.2.1
S. 389).

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.2

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber den fir die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen und adaquaten Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden im Allgemeinen ( BGE 134 V 109 E.
2.1S.1111.) und bei Folgen eines Unfalls mit Schleudertrauma der Hal swirbelsaule (HWYS)
oder &guivalenter Verletzung ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle ( BGE 134 V
109 ) im Besonderen richtig dargelegt. Gleiches gilt zum Beweisgrad der tiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125). Darauf wird verwiesen. Zu erganzen
ist Folgendes: VVon organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen - bei denen die
Unfalladaquanz praktisch keine Rolle spielt - kann erst gesprochen werden, wenn die
erhobenen Befunde mit apparativen/ bildgebenden Abklarungen bestétigt werden und die
angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich auf breiter Basis anerkannt sind (
BGE 134V 231f. E.5.1; SYR 2009 UV Nr. 30 S. 105 E. 2.1 [8C_413/2008]). Dies gilt
auch fr neuropsychologische Defizite (Urteile 8C_198/2011 vom 9. August 2011 E.
4.3.3.2und 8C_717/2010 vom 15. Februar 2011 E. 7.4.1).

E.3

Der Versicherte reicht neu finf Fotos vom 22. Dezember 1998 seines beim Unfall vom 19.
Dezember 1998 beschédigten Autos (ein weiteres aufgel egtes Fotos liegt schon in den

SUV A-Akten) und Berichte des Spitals F. vom 6. Februar und 1. Juni 2012 sowie
der Klinik Z. vom 11. Juni 2012 ein. Er macht hiefur aber keine nach Art. 99 Abs.
1 BGG relevanten Grinde geltend ( BGE 135V 194 ; nicht publ. E. 2.3 des Urtells BGE
135V 163, in SVR 2009 BVG Nr. 30 S. 109 [9C_920/2008]; SVR 2010 UV Nr. 17 S. 63
E. 4[8C_239/2008]). Insbesondere bringt er angesichts des am 28. September 2012
erlassenen kantonalen Entscheides nicht vor, dass ihm die vorinstanzliche Beibringung
dieser Akten trotz hinreichender Sorgfalt prozessual unméglich und objektiv unzumutbar
war (Urtell 8C_953 2011 vom 9. Mal 2012 E. 2.2). Sie sind demnach unbeachtlich. Weiter
legt der Versicherte neu einen Bericht des Psychiaters Dr. med. S. vom 26.



Oktober 2012 auf; dieser ist ein so genanntes echtes Novum, das auch unberiicksichtigt
bleiben muss ( BGE 1351 221 E. 5.2.4 S. 229 f.; Urtelle 2C_695/2012 vom 28. Januar 2013
E. 3.2.3 und 8C_561/2012 vom 12. Dezember 2012 E. 3.2).

E.4

Nicht zu beanstanden ist die vorinstanzliche Feststellung, dass die Unfélle des Versicherten
vom 8. Dezember 2000 und 31. Mé&rz 2001 weder zu erheblichen Verletzungen noch zu
einer relevanten Arbeitsunfahigkeit fuhrten, weshalb sie bei der Beurteilung ausser Acht
gelassen werden konnen. Dies ist unbestritten.

Hinsichtlich der zu beurteilenden Unfélle vom 19. Dezember 1998 und 1. November 2001
Ist unbestritten, dass der Fallabschluss per 1. August 2004 unter Einstellung der
vorubergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf Invalidenrente
und Integritatsentschadigung rechtméssig war, da von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung Uberwiegend wahrscheinlich keine namhafte, ins Gewicht fallende Steigerung
der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten war ( Art. 19 Abs. 1 UVG ; BGE 134V 109E. 4.3 S.
115).

E.5

Gegen das interdisziplinére (internistische, rheumatol ogische, neurologische und
psychiatrische) Gutachten des Medizinischen Zentrums V. vom 13. Juni 2009, auf
das die Vorinstanz unter anderem abstellte, wendet der Versicherte ein, der damalige
Chefarzt Dr. med. N. , Facharzt fur Innere Medizin FMH, der es mitunterzeichnet
habe, habe sich vor dem Bezirksgericht C. wegen des Verdachts auf

Urkundenfal schung von Gutachten des Medizinischen ZentrumsV. verantworten
mussen. Obwohl eine Urkundenfalschung nicht habe nachgewiesen werden kénnen,
erschittere obiges Strafverfahren die Glaubwuirdigkeit des vorliegenden Gutachtens
wesentlich. Dieser Einwand ist unbehelflich. Das Gutachten des Medizinischen Zentrums
V. vom 13. Juni 2009 ist im Lichte der gesamten Aktenklage nicht in Frage zu
stellen. Hievon abgesehen wurde Dr. med. N. in dem vom Beschwerdefthrer
genannten Strafverfahren sowohl vom Bezirksgericht al's auch vom Obergericht
freigesprochen.

E.6.1

Unbestritten ist die vorinstanzliche Feststellung, hinsichtlich des Unfalls vom 1. November
2001 hétten bei Leistungseinstellung per 1. August 2004 keine behandlungsbeduirftigen
oder die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigenden Kniebeschwerden mehr bestanden. Hiermit
hat es sein Bewenden.

E.6.2

Umstritten und zu prifen ist als Erstes, ob a's Folge des Unfalls vom 1. November 2001 bel
L eistungseinstellung noch unfallbedingte lumbal e Beschwerden vorlagen. Die Vorinstanz
erwog in Wurdigung der medizinischen Aktenlage, der Versicherte habe sich bel diesem
Unfall keine strukturellen Lasionen am Achsenskelett zugezogen. Es lagen lediglich leichte
degenerative Verénderungen und Traction-spurs-Bildung vor. Die Letztere sei jedoch nicht
auf den Unfall, sondern auf eine Fehlhaltung zurtickzuftihren (vgl. insbesondere das
Zeugnisdes Dr. med. T. vom 7. Dezember 2001 mit Verwels auf den
Rontgenbefund; Bericht des Kreisspitals F. betreffend das Rontgen der LWS vom
1. Februar 2002; Bericht der Klinik 1. betreffend das MRI der LWS vom 9. Juli



2002 und das Gutachten des Medizinischen Zentrums vom 13. Juni 2009, in dessen
Rahmen die LWS gertntgt wurde). Damit sei - gestiitzt auf die bundesgerichtliche
Rechtsprechung (vgl. SVR 2009 UV Nr. 1 S. 1 E. 2.3.2 [8C_677/2007]; Urteile
8C_794/2012 vom 26. November 2012 E. 2.3 und 8C_396/2011 vom 21. September 2011
E. 3.2) - die unfallbedingte Verschlimmerung spétestens im Verlaufe eines Jahres nach dem
Unfall abgeklungen gewesen. Deshalb sai die Leistungseinstellung betreffend die lumbalen
Beschwerden per 1. August 2004 wegen Wegfalls der nattrlichen Kausalitét nicht zu
beanstanden.

Der Versicherte wendet ein, aufgrund der neuen arztlichen Befunde (Berichte des Spitals
Mannerdorf vom 4. [recte 6.] Februar und 1. Juni 2012 sowie der Klinik Z. vom
1. [recte 11.] Juni 2012) sei zu bezweifeln, dass er sich keine strukturellen L&sionen
zugezogen habe; am Achsenskelett sei eine unfallbedingte V erschlimmerung eingetreten
und die nattrliche Kausalitét somit nicht weggefallen. Dieser Einwand ist unbehelflich,
zumal es sich bel diesen Arztberichten um unzul &ssige Noven handelt (vgl. E. 3 hievor).
Andere Arztberichte, die eine richtunggebende V erschlimmerung der lumbalen Problematik
durch den Unfall vom 1. November 2001 belegen wiirden, fuhrt der Versicherte nicht an.
Davon weiteren Abklérungen keine entscheidrel evanten neuen Erkenntnisse zu erwarten
sind, ist darauf zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148)
und der angefochtene Entscheid in diesem Punkt zu bestétigen.

E.6.3
Weiter macht der Versicherte im Wesentlichen geltend, beim Unfall vom 19. Dezember
1998 habe er gemass dem Austrittsbericht der Rehaklinik A. vom 28. August

2002 eine dramatische (recte: traumatische) Hirnverletzung durchgemacht mit as Folge
davon wahrscheinlich leichter grobmotorischer Stérung mit leichter Beeintréachtigung des
Gleichgewichts und signifikant verlangsamten Fingerbewegungen, wahrscheinlicher
Verstérkung des vorbestehenden Stotterns und neuropsychol ogischen Stérungen. Der
Neuropsychologe Dr. phil. G. habe am 8. Marz 2004 eine wahrscheinlich leichte
bis mittel schwere neuropsychol ogische Funktionsstorung mit Belastbarkeitsminderung bel
Status nach Schédel hirntrauma am 19. Dezember 1998 diagnostiziert. Gemass der
verkehrsmedizinischen Begutachtung des Instituts fir Rechtsmedizin, Universitat

W. , vom 20. April 2011 leide er an Hirnleistungsdefiziten, weshalb seine
Fahreignung verneint worden sei. Der Versicherte bringt vor, hierfir kénne es keine andere
Ursache geben als die Unfélle vom 19. Dezember 1998 bzw. alenfalls vom 1. November
2001.

E.6.3.1

Gemass der nach dem Unfall im Ausland durchgefihrten CT des Kopfes bestand der
Verdacht auf eine hdmorrhagischen Lasion, diffusin den Basalganglien bzw. auf
hyperdense Herde im Bereich der Basalganglien der Grosshirnhemispharen. Im Bericht des
Universitétsspitals W. vom 15. Mé&rz 1999 wurde aufgrund der am 12. Méarz 1999
vorgenommenen EEG folgende Beurteilung abgegeben: Leichte Allgemeinveranderungen,
Schl&frigkeit. Intermittierend frontotemporal bds., insgesamt links Gberwiegend schwere
irritative Abnormitét, unter Hyperventilation mit epilepsiespezifischen Potenzialen, ohne
Klinisches Korrelat. Aufgrund dieser EEG lasse sich nicht entscheiden, ob es sich um eine
posttraumatische oder eine vorbestehende Stérung handle. Empfohlen wirden weitere
Abklarungen (MRI). Dasim Universitatsspital W. am 5. Mai 1999 durchgefihrte



MRI des Gehirns ergab keinen Hinweis auf eine fokale Lasion oder einen
Parenchymverlust; im Bereich der Basalganglien zeigten sich symmetrische Verhaltnisse.
Im Bericht des Dr. med. O. , Facharzt FMH fur Ohren-, Nasen- und
Halskrankheiten, Hals- und Gesichtschirurgie, Allergologie, klinische Immunologie und
Arbeitsmedizin, SUVA Abteilung Arbeitsmedizin, vom 19. Ma 2003 wurde fir die
Schwindelproblematik kein unfallbedingtes, organisch objektiv ausgewiesenes Korrelat
angegeben; der Verdacht auf eine peripher-vestibul &re Funktionsstorung konnte nicht
bestétigt werden.

E.6.3.2
Gestiitzt auf diese Aktenlage und die Feststellungen im Gutachten des Medizinischen
ZentrumsV. vom 13. Juni 2009 ist der Vorinstanz beizupflichten, dass

hinsichtlich des erlittenen Schadelhirntraumas bei Fallabschluss per 1. August 2004
uberwiegend wahrscheinlich keine organisch objektiv ausgewiesenen Folgen des Unfalls
vom 19. Dezember 1998 vorlagen und auch eine traumatische Schadigung des
craniocervicalen Ubergangs auszuschliessen ist. Der Versicherte fiihrt keine Arztberichte
an, die den gegenteiligen Schluss zuliessen. Dies gilt auch hinsichtlich seines pauschalen
Vorbringens, alenfalls sei der Unfall vom 1. November 2001 Ursache seiner
Hirnleistungsdefizite (vgl. auch E. 7 Ingress hienach). Die Vorinstanz legte zutreffend dar,
dass die Berichte des Neurologen Dr. med. R. vom 11. Februar 2011 betreffend
die EEG-Untersuchung vom 10. Februar 2011 und der Frau Dr. phil. L. vom 18.
Mérz 2011 betreffend die verkehrspsychol ogische Abklarung der kognitiven Fahreignung
vom 11. Mé&rz 2011 sowie das verkehrsmedizinische Gutachten des Instituts fir
Rechtsmedizin, Universitat W. , vom 20. April 2011 nicht fur die Annahme einer
Schédigung des Gehirnsim Sinne einer strukturellen unfallbedingten Verénderung gentigen
(vgl. E. 2 hievor; Urteil 8C_890/2010 vom 28. Mérz 2011 E. 3.2 betreffend die EEG). Auch
diesbezlglich ist in antizipierter Beweiswirdigung auf weitere medizinische Abklarungen
zu verzichten. Insbesondere ist von einer weiteren neuropsychol ogischen Untersuchung
abzusehen, zumal diese nach derzeitigem Wissensstand nicht vermag, die Beurtellung der
Kausalitéat elnes Beschwerdebildes sel bststéandig und abschliessend vorzunehmen ( BGE
119V 335E. 2b/b S. 341; Urteil 8C_110/2010 vom 18. Mé&rz 2010 E. 3.4.2).

E.7

Die Vorinstanz priifte die adaquate Unfallkausalitédt der organisch nicht objektiv
ausgewiesenen Folgen der am 19. Dezember 1998 erlittenen Commotio cerebri nach der
Praxis fur HWS-Schleudertraumen bzw. aquivalente Verletzungen ( BGE 134 V 109 ), was
nicht zu beanstanden ist. Da die Adaguanz zu verneinen ist, ertibrigen sich weitere
Erhebungen zur Frage der natirlichen Kausalitét (SVR 2010 UV Nr. 3S. 11 E. 7
[8C_283/2009]).

Die Vorinstanz erwog, die Adaquanz sei nur in Bezug auf den Unfall vom 19. Dezember
1998 zu prufen, daes hinsichtlich des Unfalls vom 1. November 2001 keinen Hinweis auf
eine Mitbeteiligung der HWS und des K opfes gebe. Diesist nicht zu beanstanden und wird
nicht substanziiert bestritten (vgl. auch E. 6.3.2 hievor).

E.7.1

Die Unfallschwere ist im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise aufgrund des
augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden Kraften zu beurteilen.
Irrelevant sind die anschliessend bel der Adaguanzprifung bei mittel schweren Unféllen zu



beachtenden Kriterien (E. 7.2 hienach; SYR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]; Urteil
8C_481/2012 vom 10. Dezember 2012 E. 5). Der Unfall vom 19. Dezember 1998 ereignete
sich aufgrund der Akten wiefolgt: Der Versicherte fuhr auf der linken Spur der Autobahn
mit ca. 100 km/h, da er einen Lastwagen tberholen wollte. Ein rechts neben ihm fahrendes
Auto scherte auf seine Fahrbahn aus und touchierte sein Auto. Letzteres drehte sich
dreimal, kollidierte mit weiteren Fahrzeugen und erlitt Total schaden. Die Vorinstanz
qualifizierte diesen Unfall zu Recht als mittelschwer im mittleren Bereich. Entgegen dem
Versicherten bestehen keine Anhaltspunkte, welche eine andere Betrachtungsweise
rechtfertigen konnten (vgl. die Praxistibersicht in der nicht publ. E. 3.4.1 des Urteills BGE
137V 199). Die Unfalladdguanz des Beschwerdebildes kann somit nur bejaht werden,
wenn drei der sieben Adaguanzkriterien erflllt sind oder eines besonders ausgepragt
vorliegt (BGE 134V 109 E. 10.3 S. 130; SYR 2010 UV Nr. 25S. 100 E. 4.5
[8C_897/2009]). Die Vorinstanz sah die drei Kriterien der erheblichen Beschwerden, der
erheblichen Komplikationen und der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen as erfullt an, aber nicht besonders ausgepragt oder auffallend; damit hétte
sie die Adaguanz praxisgemass bejahen missen. Ihre Adaguanzverneinung ist aber im
Ergebnis zu bestétigen, wie die folgenden Erwagungen zeigen.

E.7.2

Unbestritten ist, dass das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen
Behandlung nicht erflllt ist. Welter hat die Vorinstanz eingehend begriindet, weshalb die
drei Kriterien der besonders dramatischen Begleitumstande oder besonderen
Eindricklichkeit des Unfalls, der Schwere oder besonderen Arzt der erlittenen
Verletzungen und der &rztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert, ebenfalls zu verneinen sind. Der Versicherte erhebt diesbeziglich keine
substanziierten stichhaltigen Einwande.

E.7.21

Auf einen schwierigen Hellungsverlauf oder erhebliche Komplikationen ( BGE 134 V 109
E. 10.2.6 S. 129) darf nicht schon aus der blossen Dauer der érztlichen Behandlung und der
geklagten Beschwerden geschlossen werden. Es bedarf hiezu besonderer Griinde, welche
die Genesung bis zum Fallabschluss beeintréchtigt oder verzégert haben (SVR 2007 UV
Nr.25S. 81 E. 8.5 [U 479/05]). Der Umstand, dass trotz verschiedener Therapien keine
Beschwerdefreiheit erreicht werden konnte, reicht allein nicht aus (Urteil 8C_481/2012 E.
7.6). Besondere Griinde fur die Bgjahung des Kriteriums bestehen hier nicht. Entgegen der
Vorinstanz kann eine erhebliche Komplikation nicht in den Folgen des Unfalls vom 1.
November 2001 erblickt werden, da - wie sie selber anfihrte - bei diesem weder die HWS
noch der Kopf, sondern im Wesentlichen die LWS und das rechte Knie betroffen waren (E.
6.1 f. und 7 Ingress hievor; SVR 2009 UV Nr. 30 S. 105 E. 2.3 [8C_413/2008]; Urteil
8C_481/2012 E. 6). Inwiefern sich die LWS- und die Knieverletzung negativ auf den
Heilungsverlauf der am 19. Dezember 1998 erlittenen Commotio cerebri ausgewirkt haben
sollen, ist nicht ersichtlich.

E.7.22

Das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen bis
zum Fallabschluss ( BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S. 1291.) bezieht sich nicht nur auf den
angestammten Beruf, sondern auch auf alternative leidensangepasste Arbeiten (Urteil
8C_481/2012 E. 7.7). Nach dem Unfall vom 19. Dezember 1998 nahm der Versicherte die



angestammte Téatigkeit ab 12. April 1999 wieder zu 100 % auf. Seit dem Unfall vom 1.
November 2001 ging er jedoch keiner Erwerbstétigkeit mehr nach. Dies obwohl ihm
gemass dem von ihm selbst angerufenen Austrittsbericht der Rehaklinik A. vom
28. Februar 2002 - auch unter Berticksichtigung der neuropsychol ogischen Problematik -
leichte bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeiten ohne erhdhte Absturzgefahr und
ohne erhohte konzentrative Anforderungen zeitlich 2 x 3 Stunden téglich zumutbar waren.
ADb. 1. November 2001 bis zum Fallabschluss per 1. August 2004 sind mithin
Anstrengungen um alternative, der gesundheitlichen Einschrankung besser Rechnung
tragende Tétigkeiten unbestrittenermassen nicht erstellt. Entgegen dem pauschalen
Einwand des Versicherten kann aufgrund der Akten nicht gesagt werden, er sei wegen
einem psychischen Handicap nicht in der Lage gewesen, zu arbeiten. In diesem Lichteist
das Kriterium nicht erflllt. Griinde fir eine Praxisdnderung (siehe BGE 1351 79 E. 3 S. 82)
bestehen hinsichtlich dieses Kriteriums entgegen dem Versicherten nicht.

E.73

Damit ist einzig das Kriterium der erheblichen Beschwerden gegeben, aber
unbestrittenermassen nicht besonders ausgepragt. Demnach ist die adaguate
Unfallkausalitét zu verneinen.

E.8

Der unterliegende Versicherte trégt die Verfahrenskosten ( Art. 66 Abs. 1, Art. 68 Abs. 2
BGG ). Die unentgeltliche Rechtspflege kann ihm gewdahrt werden; er hat der Gerichtskasse
Ersatz zu leisten, wenn er spater dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 1, 2und 4 BGG).
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