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Regeste

Art. 6 UVG. Unfalkausalitét von gesundheitlichen Beschwerden im Nachgang zu mehreren
HWS-Distorsionen. Uberprifung der Leistungseinstellung (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23. September 2009, UV 2008/126).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prifenist, ob nach dem 31. Ma 2008 noch nattirliche und adaguate
Unfallfolgen beziglich der Unfélle vom 24. Oktober 2004, 3. Juni 2006 und 11. April 2007
vorliegen oder ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsleistungen zu Recht auf diesen
Zeitpunkt eingestellt hat. 1.2 Als Anfechtungsgegenstand gilt das Objekt des
angefochtenen Einspracheentscheids. Dieses ist abzugrenzen gegentiber Gegenstanden,
Uber welche im strittigen Entscheid nicht entschieden wurde. Nach der Rechtsprechung
kann aus prozessokonomischen Griinden eine Ausdehnung des Beschwerdeverfahrens auf
eine ausserhalb des Anfechtungsgegenstands liegende Frage erfolgen. Dabei miissen
bestimmte V oraussetzungen kumulativ erfillt sein; die neue Frage muss spruchreif sein und
mit dem bisherigen Streitgegenstand eng zusammenhangen, und es muss sich der
Versicherungstréger mindestens in Form einer Prozesserklérung gedussert haben (Udli
Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, Art. 61 Rz. 56). Das Unfallereignis vom 3. Juni
2008 bildete im Einspracheentscheid vom 9. Oktober 2008 nicht Gegenstand des
Verfahrens. Die diesbeztiglichen Abklarungen der Beschwerdegegnerin sind den
vorliegenden Akten nicht zu entnehmen, weshalb dartber im vorliegenden Verfahren nicht
entschieden werden kann. Insofern der Beschwerdefihrer Anspriiche aus dem Unfall vom
3. Juni 2008 geltend macht, kann darauf nicht eingetreten werden.

E.2

Der Beschwerdefuhrer macht formell eine Verletzung der Begriindungspflicht sowie des
rechtlichen Gehors geltend, da die Beschwerdegegnerin nicht zu allen VVorbringen in der
Einsprachebegriindung Stellung genommen habe. Die Begrindung einer Verfligung bzw.
eines Einspracheentscheids entspricht den Anforderungen an das rechtliche Gehor, wenn
die betroffene Person dadurch in die Lage versetzt wird, die Tragweite der Entscheidung zu
beurteilen und siein Kenntnis der Umsténde an eine hohere Instanz weiterzuziehen. Die
Behorde ist aber nicht verpflichtet, sich zu allen Rechtsvorbringen der Parteien zu aussern.
Es gentigt, wenn ersichtlich ist, von welchen Uberlegungen sich die Behorde leiten liess
(vgl. Ulrich Héfelin/Georg Mller/Felix Uhlmann, Allgemeines Verwaltungsrecht, 5. Aufl.
Zirich 2006, Rz. 1706). Die Beschwerdegegnerin legt ihren Standpunkt im
Einspracheentscheid ausfuhrlich und umfassend dar. Insbesondere ist ersichtlich, auf



welche medizinischen Berichte sie ihre Schlussfolgerungen stitzt. Die Beschwerdegegnerin
hat die ihr obliegende Begriindungspflicht und somit das rechtliche Gehdr nicht verletzt.

E.3

3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG;

SR 832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunéchst voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinn des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Fur die
Bejahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele.
Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung oder
im Beschwerdefall das Gericht nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Moglichkeit eines
Kausal zusammenhangs geniigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE
129V 181, BGE 119V 337 f. E. 1). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im
Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaguate Ursache eines Erfolgs zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufUhren, der Eintritt dieses Erfolgs al'so durch das Ereignis
algemein als begunstigt erscheint (BGE 129 Vv 181, 119V 337 f. E. 1). Aufgabe des Arztes
Ist es dabei, den natlrlichen Kausalzusammenhang zu beurteilen, wahrend es dem Gericht
obliegt, die Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang zu beantworten (PV G 1984
Nr. 82, 174). 3.2 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den Unfall
verschlimmerten oder tUberhaupt manifest gewordenen krankhaften Vorzustand entfallt erst,
wenn der Unfall nicht mehr die natlrliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens
darstellt, wenn also letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand,
wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch
ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994
Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b mit Hinweisen). Ebenso wie der |eistungsbegriindende nattirliche
Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Daessich
um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der
Frage, ob ein leistungsbegrindender natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht
bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46
Erw. 2 mit Hinweisen). Dabei muss nicht etwa der Bewels fir unfallfremde Ursachen
erbracht werden. Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ob es



Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen oder degenerative Veranderungen sind, ist
unerheblich. Denn esist nicht so, dass der Unfallversicherer bei einmal bejahter
Unfallkausalitét so lange haftet, als er unfallfremde Ursachen nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen vermag. Entscheidend ist alein, ob unfallbedingte
Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahin
gefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 Erw. 3b). 3.3 Fir das gesamte Verwaltungs-
und Verwal tungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozial versicherungsgericht die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden Arztberichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert eines arztlichen
Gutachtensist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung
der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten
(BGE 125V 351 E. 3amit Hinweisen).

E.4

4.1 Der Beschwerdefiihrer macht geltend, dass die jeweils nach den Unféllen bildgebend
festgestellten Diskushernien somatische Unfallfolgen darstellen wirden und somit die
Adaguanz ohne weitere Prifung bejaht werden kénne. Die Beschwerdegegnerin ist
hingegen der Ansicht, dass die Unfallereignisse hdchstens eine voribergehende
Verschlimmerung des Vorzustands an der Hal swirbel saule bewirkt hétten und der Status
quo sine auch beztglich des Unfallsvom 11. April 2007 im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung (31. Mal 2008) erreicht gewesen sai.

E.42

421 In der arztlichen Beurteilung vom 22. Dezember 2005 (Suva-act. | 62) teilte
Dr. E.___ mit, essei vollig unplausibel, dass die Heckkollision vom 22. Oktober 2004
(richtig: 24. Oktober 2004) zu einer Verletzung der Bandscheibe C5/C6 mit namhafter
Auswirkung bis tber ein Jahr nach dem Unfall hinaus gefuhrt habe. 4.2.2 Im
Gutachten der Schulthess Klinik wird festgehalten, dass das Unfallereignis vom 24.
Oktober 2004 moglicherweise und voribergehend fur die geklagten Symptome, d.h. fir den
chronisch ungerichteten Schwindel, die diffusen Ausstrahlungen in beide Hande, das
Warmegefuhl im Bereich des Nackens, die subjektiven Schlafstérungen sowie die diffusen
Hinterkopfbeschwerden, verantwortlich sei. Die Symptome wie Nackenschmerzen und
Verspannungen der Hal swirbel sdule konnten durch einen Unfall verursacht werden. Beim
Ereignis vom 24. Oktober 2004 handle es sich aufgrund der Unfallanalyse um eine
harmlose Heckkollision bei biomechanisch relevanten bisegmentalen degenerativen
Veranderungen an der mittleren Halswirbel sdule, schwerpunktmassig im Sinn einer



Osteochondrose C5/C6. Auch wenn es durch den Unfall zu einer Aktivierung dieser
degenerativen Verénderungen gekommen wére, sei innerhalb von wenigen Wochen der
Status quo ante wieder erreicht bzw. danach der Status quo sine zu postulieren gewesen.
4.2.3 Im Bericht vom 6. Mérz 2008 diagnostizierte Dr. B.____ einen Status nach
Autounfall vom 11. April 2007 und ausgepragte degenerative HWS-V eranderungen,
teilwei se mitbedingt durch mehrere vorangegangene HWS-Distorsionen und mit
Diskushernien C5/6, etwas weniger auch C4/5. In prognostischer Hinsicht sei aufgrund der
multikausal entstandenen (sicherlich nur zu einem - aber auch nicht vernachlassigbaren -
Teil aufgrund der multiplen HWS-Distorsionen) von einer Basis-Invaliditét von 50%
auszugehen. 4.2.4 Dr.C.___ hdltim Gutachten vom 13. Marz 2008 fest, dass die
Diskushernien C5/6 sowie C6/7 lediglich einen Teil der Veranderungen der
Halswirbelsaule darstellen wirden. Ob die genannten Diskushernien bei den Unféllen vom
24. Oktober 2004 und 11. April 2007 entstanden seien, kdnne er aufgrund der zugénglichen
Unterlagen und Informationen nicht sagen. Die erlittenen Unfalle hatten in der Summe, mit
kumulativer Wirkung zumindest die Vergrésserung, wenn nicht das Entstehen der
Diskushernien wesentlich begiinstigt. Beim Beschwerdefiihrer handle es sich um einen
grossgewachsenen Menschen, fir den aufgrund seiner Korpergrosse die Nackenstiitzen der
meisten Fahrzeuge nur eine bedingte Schutzfunktion hétten. Der klinische Befund, mit
ausgepragter Fehlhaltung der Hals- und Brustwirbel sdule (Kyphoskoliose) und mehreren
Diskushernien gehe deutlich Uber das Ausmass hinaus, das rein durch die relativ gering
ausgepragten degenerativen Veranderungen erklarbar wére. Durch die erlittenen Unfélle
habe sich die degenerative Wirbel sdulenproblematik richtungsweisend verschlimmert. Eine
prozentuale Aufteilung der Beteiligung der einzelnen erlittenen Unfalle sei nicht moglich.
Es sai jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der Unfall vom 11. April
2007 die grosste Rolle gespielt habe. Der aktuelle klinische Befund habe sich im Vergleich
mit diesem aus der Dokumentation verschlechtert. Auch biomechanisch scheine der letzte
Unfall die stérkste Auswirkung auf die Halswirbelsaule gehabt zu haben. 4.2.5 In der
Stellungnahme vom 8. April 2008 hdt Dr. D.__ fest, dass die aktuellen Beschwerden nicht
mehr in wahrscheinlichem Rahmen auf das Unfallereignis vom 11. April 2007
zurckzufiihren seien. Der Unfall habe zu einer voribergehenden Traumatisierung eines
vorbestehenden degenerativen Zustands gefuihrt. Selbstverstandlich kdnne medizinisch
nicht ein Teil ausgeschlossen werden, dies verbleibe aber in moglichem Rahmen, wie auch
aus der Beurteilung von der Dr. B.__ vom 6. Mé&rz 2008 hervorgehe. 4.2.6 In der
arztlichen Beurteilung vom 13. Mai 2008 halt Dr. E.___ fest, dass der BeschwerdefUhrer
degenerative Bandscheibenveranderungen an der Halswirbel sdule aufweise, welche
kernspintomographisch mit MRI's vom Jahr 2000 bis Mé&rz 2008 verfol gt werden konnten.
Vom MRI vom 16. August 2000 liege lediglich der Befundbericht vor. Dr. G.____ vom

M edi zini schen-Radi ol ogischen Zentrum der Klinik Stephanshornin St. Gallen habe
Degenerationen der zervikalen Bandscheiben C4 bis C7 in Form einer leichten Dehydration
beschrieben. Zudem habe er den Verdacht auf einen peripheren radidren Einriss des
dorsalen Anulus fibrosus median der Bandscheibe C5/C6 ohne assoziierte Diskushernie
gedussert. Weiter habe er eine kleinste subligamentdre mediane Diskushernie im Segment
darunter (C6/C7) ohne Kontakt zu den austretenden Nervenwurzeln beschrieben. Sichtbare
Verletzungen, welche auf ein " Schleudertrauma’ vom 30. Juli 2000 zuriickzufthren wéren,
hétten somit ausgeschlossen werden konnen. Eine weitere MRI-Untersuchung vom 10.
August 2005 habe die degenerativen Veranderungen der Bandscheibe in den Segmenten
C5/C6 und C6/C7 bestétigt. Am 21. Juni 2006 sei ein weiteres MRI durchgefuhrt worden.



Im Vergleich zur Untersuchung vom 10. August 2005 sei eine leichte Grossenregredienz
der vormals beschriebenen medianen sowie mediorechts ateralen Diskushernie C5/C6
feststellbar. Die Diskusprotrusionen im darunter liegenden degenerativen Segment C6/C7
seien a's unverandert eingestuft worden. Diese kernspintomographische Untersuchung habe
keine Einwirkungen des Unfalls vom 3. Juni 2006 gezeigt. In zwei weiteren
Kernspintomogrammen vom 20. April 2007 und 3. Mé&rz 2008 habe weiterhin die

M ehrsegment-Degeneration der Bandscheiben an der Halswirbelsaule, mit Schwergewicht
bei C6/C7 vor C5/C6 mit Protrusionen und leichter Eindellung des Spinalraums von ventral
her, gezeigt werden kénnen. Auch dieser Untersuchung sei kurz zuvor ein
HWS-Distorsionstrauma vorangegangen. Von diesem Ereignisvom 11. April 2007 seienim
MRI keine frischen Verletzungen dargestellt worden. Neu sei indessen die deutliche
breitbasige Protrusion C6/C7 mit starker Einengung des Dural schlauches und
aufgehobenem Liquorsaum. Zusammenfassend gebe es keinen plausiblen Grund
anzunehmen, dass die festgestellten VVeranderungen durch einen bei der Suva versicherten
Unfall entstanden seien. Diestreffe insbesondere auf das Ereignis vom 11. April 2007 zu.
Dajewells nur kurze Zeit nach den Unfallereignissen Kernspintomogramme durchgefihrt
worden seien, kbnne mit hoher Zuverlassigkeit ausgesagt werden, dass die dort gefundenen
Veranderungen an den Bandscheiben schon vor den jeweiligen Ereignissen vorbestanden
hatten, mit anderen Worten radiologisch ein Status quo ante dargestellt worden sei. 4.3
Aufgrund der medizinischen Aktenlage ist rechtsgentiglich erstellt und grundsétzlich
unbestritten geblieben, dass der Beschwerdefiihrer an gewissen degenerativen
Verénderungen an der Halswirbelsiule leidet. Uneinigkeit besteht hingegen beziiglich der
Entstehung, respektive tber die Auswirkungen der erlittenen Unfélle auf die festgestellten
Diskushernien. Dr. B.____ erachtet die mehreren erlittenen HWS-Distorsionen zumindest al's
teilursachlich fir die ausgepragten degenerativen HWS-Veradnderungen. Dr. C.____ lasst die
Frage offen, ob die Diskushernien durch die Unfdle entstanden sind, teilt hingegen mit Dr.
B.  dieMeinung, dassdie Unfédllein ihrer Summe zumindest die Entstehung wesentlich
beglnstigt haben und stellt zusétzlich eine richtungsweisende Verschlimmerung fest. Dr.
D.___ hdltin seinen Stellungnahmen eine unfallbedingte voribergehende Traumatisierung
der degenerativen Beschwerden fest, wobei sinngemass von einem Status quo sine
ausgegangen wird. Dr. E.____ aussert sich dahingehend, dass die festgestellten
Veranderungen an den Bandscheiben nicht auf die Unfalle zurtickzufihren sind. Das
Eidgendssische Versicherungsgericht (EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts) hatte sich wiederholt mit der Unfallkausalitét von
Bandschei benverletzungen auseinanderzusetzen. Es entspreche einer medizinischen
Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle
Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandscheibenveranderungen entstehen und ein
Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen, als eigentliche
Ursache in Betracht falt. So kann eine Diskushernie als weitgehend unfallbedingt
betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine
Schédigung der Bandscheibe herbeizuf iihren, und die Symptome der Diskushernie
(vertebrales oder radikul&res Syndrom) unverziiglich und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit
aufgetreten sind (RKUV 2000 Nr. U 378 S. 190, Nr. U 379 S. 192; SZIER 2001 S. 346 [U
4/00]; Urtell K. vom 3. Januar 2005, U 332/03, Erw. 1; vgl. auch Debrunner, Orthopédie,
orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 880 unten; Debrunner/Ramseier, Die
Begutachtung von Riickenschéaden, Bern 1990, S. 54 ff., insbesondere S. 56; Baur/Nigst,
Versicherungsmedizin, 2. Aufl. Bern 1985, S. 162 ff.; Mollowitz, Der Unfallmann, 11.



Aufl. Berlin 1993, S. 164 ff.). Ein Unfall ist somit nur in Ausnahmefallen geeignet, eine
Bandscheibenverletzung hervorzurufen, zumal eine gesunde Bandscheibe derart
widerstandsfahig ist, dass unter Gewalteinwirkung eher die Wirbelknochen brechen, als
dass die Bandscheibe verletzt wirde (Urteile F. vom 13. Juni 2005, U 441/04, Erw. 3.1, und
K. vom 3. Januar 2005, U 332/03, Erw. 2 mit Hinweis). Im medizinischen Versuch konnte
dieisolierte Verletzung einer Bandscheibe durch einen Unfall lediglich bei rein axialer
Belastung der Wirbelsdule, nicht aber bei Rotations-, Hyperextensions- oder
Hyperflexionsbewegungen herbeigefiihrt werden (Urteil F. vom 13. Juni 2005, U 441/04,
Erw. 3.1 mit Hinweis auf Mollowitz, a.a.O., S. 165). Bezuglich der Verschlimmerung eines
vorbestehenden Gesundheitsschadens gelten dieselben Kriterien, was dazu fihrt, dass eine
Unfallkausalitét nur ausnahmsweise und insbesondere nur dann in Frage kommt, wenn der
Unfall auch geeignet gewesen wére, eine gesunde Bandscheibe zu verletzen (Urteil F. vom
13. Juni 2005, U 441/04, Erw. 3.1 in fine). Die vom Beschwerdefuhrer erlittenen Unfélle
weisen isoliert betrachtet die erforderliche besondere Schwere nicht auf, eine Schadigung
der Bandscheibe herbeizufiihren. Dr. C.__ teilte im Gutachten vom 13. Méarz 2008
allerdings mit, dass im vorliegenden Fall die kumulative Wirkung der Unfélle zu
berticksichtigen sai. Diese Aussage ist durchaus nachvollziehbar und stimmt mit der
Rechtsprechung bei mehreren HWS-Distorsionen Uberein. Es entspricht der allgemeinen
Erfahrung, dass pathol ogische Zustande nach HWS-V erletzungen bel erneuter
Traumatisierung ausserordentlich stark exazerbieren konnen. Eine HWS-Distorsion, welche
eine bereits durch einen friheren versicherten Unfall erheblich vorgeschadigte HWS trifft,
ist demnach speziell geeignet, die "typischen” Symptome hervorzurufen, und deshalb als
Verletzung besonderer Art qualifiziert zu werden (vgl. Urteil vom 26. April 2006 [U 39/04],
Erw. 3.4.2). Den medizinischen Akten ist eine erhebliche Vorschadigung der HWS zu
entnehmen. Ob diese unfallbedingt ist oder nicht, ist gerade umstritten. Es kann jedoch
festgehalten werden, dass die kumulative Wirkung der verschiedenen Unfélle bei der
Beurteilung auf jeden Fall zu berlicksichtigenist. Dr. D.____ beurteilt in seiner
Stellungnahme vom 8. April 2008 das Unfallereignis vom 11. April 2007 lediglich isoliert
betrachtet. Kumulative Auswirkungen der verschiedenen Unfélle werden in die
Uberlegungen nicht miteinbezogen. Dr. E.___ dussert sich zwar in der &rztlichen
Beurteilung vom 13. Mai 2008 zu séamtlichen Unfallereignissen, allerdingsist der
Stellungnahme ebenfalls keine Aussage beziiglich einer kumulativen Auswirkung der
erlittenen Unfélle zu entnehmen. Der massgebende medizinische Sachverhalt kann somit
nicht al's rechtsgenuglich abgeklért gelten. Aufgrund der vorliegenden Aktenlage kann nicht
abschliessend entschieden werden, ob die festgestellten Diskushernien durch die erlittenen
Unfélle entstanden sind, ob es zu einer richtungsweisenden V erschlimmerung von
degenerativen Vorzustanden gekommen ist oder ob der Status quo sine bei einer
vorubergehenden Traumatisierung von bestehenden Beschwerden erreicht ist.
Diesbeziiglich ist ein umfassendes Gutachten zu erstellen, welches eine mdgliche
kumulative Wirkung der bei den verschiedenen Unféllen erlittenen Beschwerden
berticksichtigt. Sollten die Gutachter Zweifel an der degenerativen Genese der Diskushernie
aussern, waren diese einlasslich zu begrinden. Sodann sollen sie sich Uber den Zeitpunkt
der Erreichung des Status quo sine bei einer alfalligen voribergehenden Verschlechterung
aussern. Ebenfalls gilt esim Gutachten, entsprechend den Ausfihrungenvon Dr. C.___,
den Umstand zu berlicksichtigen, dass sich beim Beschwerdefuhrer aufgrund seiner
Korpergrdsse von 198 cm und der deswegen fehlenden Schutzfunktion der Nackenstiitzen
alenfalls ein zusétzlicher negativer Effekt ergeben haben kdnnte. Die Streitsache ist somit



zur Einholung des erforderlichen Gutachtens und anschliessender neuer Verfiigung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Ob das Gutachten auch die Abklarung psychischer
Beschwerden zu beinhalten hat, kann aufgrund der vorliegenden Akten nicht entschieden
werden. Der BeschwerdefUhrer machte erstmals in der Einsprache vom 9. September 2008
solche Beschwerden geltend. In der Beschwerde vom 10. November 2008 teilte er mit, dass
er sich in psychiatrische Behandlung begeben habe. Allerdingsist nicht ersichtlich, ob die
psychischen Beschwerden als Reaktion auf den Unfall vom 3. Juni 2008 entstanden sind
oder bereits vor diesem Zeitpunkt existierten. Da dieses Unfallereignis nicht
Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist, sind diesbeziiglich keine
Abklarungen notwendig. Bel der Abklarung des Unfalls vom 3. Juni 2008 konnten
diesbeziiglich allerdings weitere Untersuchungen angezeigt sein.

E.5

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
angefochtenen Einspracheentscheids vom 9. Oktober 2008 teilweise gutzuheissen und die
Streitsache zu erganzender medizinischer Abklarung im Sinn der Erwégungen und
anschliessend neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 5.2
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). 5.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG
hat die obsiegende Beschwerde fuhrende Partel hingegen Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Als volles Obsiegen gilt auch die Rickweisung der Sache an die Verwaltung
zwecks erganzender Abklarungen (BGE 127 V 234 E. 2b/bb). Unter Beriicksichtigung der
Bedeutung der Streitsache sowie der Schwierigkeit des Prozesses rechtfertigt es sich, die
Partelentschadigung auf pauschal Fr. 4'000.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer)
festzulegen. Demgemaéss hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 53 GerG entschieden: 1. In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird der
Einspracheentscheid vom 9. Oktober 2008 aufgehoben und die Streitsache zu erganzenden
medizinischen Abklarungen im Sinn der Erwégungen und anschliessend neuer Verfligung
an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefthrer mit Fr. 4'000.-- zu
entschadigen.
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