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Regeste

Art. 6und 36 Abs. 1 UVG, Art. 11 UVV: Natlrliche Kausalitét von lumbalen
Ruckenschmerzen rund ein Jahr nach Auffahrkollision mit HWS-Distorsion verneint;
ebenfalls fir Beschwerden im oberen Brustwirbel sdulen-Bereich rund 16 Monate nach
Unfall. Echtzeit-Akten enthalten lediglich Einschrankungen im HWS-Bereich.
Briickensymptome nicht nachgewiesen, jedoch stummer Vorzustand (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. Februar 2009, UV 2008/19). Bestétigt
mit Urteil des Bundesgerichts 8C_208/2009.

Erwagungen

E.1l

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht ihre Leistungspflicht ab
Mitte 2007 fur den Unfall vom 24. April 2006 verneint hat.

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid die rechtlichen
V oraussetzungen des Bestehens eines natirlichen und adaguaten Kausalzusammenhangs
zwischen dem Unfall und den in Frage stehenden Gesundheitsschadigungen zutreffend
dargelegt (Erwéagung 1). Gleiches gilt fur die Ausfuhrungen zur Leistungspflicht geméass
Art. 36 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) fur
Gesundheitsschadigungen, die nur teilweise Folge eines Unfalls sind, bzw. zu einem
krankhaften Vorzustand (Erwégung 2). Darauf kann verwiesen werden. 2.2 Gemass Art.
11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) werden
Versicherungsleistungen auch fir Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt (vgl. BGE 118 V 293
E. 2¢ S. 296f.; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326). Praxisgemass handelt es sich bei einem
Ruckfall um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit bzw.
vermeintlich geheilter Unfallfolgen, so dass es zu arztlicher Behandlung, mdglicherweise
zu (weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt, wahrend von Spétfolgen dann gesprochen wird,
wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Lauf langerer Zeit organische oder psychische
Folgen bewirkt, die zu einem andersgearteten Krankheitshild fuhren konnen. Rickfalle und
Spétfolgen schliessen sich somit begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an.
Entsprechend kénnen sie eine Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers nur dann
ausl 6sen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit
beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschédigung ein nattirlicher und adaquater
Kausal zusammenhang besteht (BGE 118V 293 E. 2c S. 296f.). 2.3 Der
Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und



vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt
indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der
Parteien (BGE 125V 193 E. 2 S. 195 und BGE 122 V 157 E. 1a S. 158 je mit Hinweisen).
Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn der Bewel sfiihrungslast
begriffsnotwendig aus. Im Sozia versicherungsprozess tragen mithin die Parteien die
Beweislast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener
Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Bei
der hinsichtlich Ruckféllen und Spétfolgen zu erfullenden Anspruchsvoraussetzung eines
erneuten natrlichen Kausal zusammenhangs handelt es sich um eine anspruchsbegriindende
Tatsache. Die diesbeziigliche Beweislast liegt insofern bel der versicherten Person, alsim
Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu ihren Lasten ausféllt. Selbstversténdlich greift
diese obgenannte Beweisregel erst dann Platz, wenn die Verwaltung und - im
Beschwerdefall - das Gericht dem Untersuchungsgrundsatz rechtsgentiglich
nachgekommen sind bzw. es sich als unméglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117V 261 E. 3b S. 264 mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 E. 3b

S. 328f.). 2.4 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten oder der Expertin begriindet sind. Insofern darf das Gericht in seiner
Beweiswirdigung auch Gutachten folgen, welche der Unfallversicherer im
Administrativverfahren einholt, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit
der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3.b S. 353; RKUV 2000 Nr. U 377 E. 4a

S. 186). Auch eine &rztliche Beurteilung aufgrund der Akten, wie sie vorliegend von

Dr. E.___am 4. Oktober 2007 (UV-act. 1/22) und von Dr. G.____am 20. Mé&rz 2008
(UV-act. 1/149) erstellt wurden, ist nicht an sich unzuverlassig, wenn die Akten ein
vollstéandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist ein llickenloser Untersuchungsbefund, damit der
Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein lickenloses Bild zu
verschaffen (PVG 1996, 265 E. 3b; RKUV 1988 Nr. U 56 E. 5b S. 370f.).

E.3

3.1 Der Versicherte hatte am Tag nach dem Unfall vom 24. April 2006 Dr. B.____
aufgesucht. Dieser schilderteim Bericht vom 17. Ma 2006 (UV-act. 1/2) und im
Arztzeugnis UV G vom 27. Mal 2006 (UV-act. I1/3) ausschliesslich Beschwerden an der
HWS und a's Diagnose Distorsion HWS. Im Bericht vom 17. Mai 2006 fUhrte der Hausarzt
zusétzlich aus, die Prognose sei gut, der Patient habe am 5. Mai 2006 kaum mehr
Beschwerden gehabt. Er hatte den Versicherten vom 25. April bis 1. Ma 2006
arbeitsunfahig geschrieben. Auch die Verordnung zur Physiotherapie, dieDr. B.__ am
30. Juni 2006 ausfullte, enthalt als Diagnose Distorsion HWS und keinerlel Hinweise flr
physiotherapeutische Massnahmen in einem andern Bereich der Wirbelsaule (UV-act. 1/5).
- Entgegen den Ausfiihrungen in der Beschwerdeschrift (Ziffer 25) l&sst sich aus der
Unfallmeldung die genaue Lokalisation der Beschwerden nicht ableiten: UV-act. I/1ist die
Schadenmeldung durch medizinische Laien, ndmlich durch die Arbeitgeberin aufgrund der
Angaben des Beschwerdefihrers, nicht des Hausarztes. Sie fuhrt " Stauchung Wirbel saule’



als Schadigung und "Ricken beidseitig” als betroffenen Korperteil an und halt somit nicht
fest, welcher Teil des Rickens bzw. der Wirbelséule betroffen ist. - Die echtzeitlichen
Dokumente erwahnen zusammengefasst damit ausschliesslich die HWS als Ort der
Beschwerden. 3.2 Durch den arztlichen Zwischenbericht vom 4. Juni 2007, somit mehr
als ein Jahr nach dem Auffahrunfall, erfuhr die Beschwerdegegnerin erstmals, dass der
Beschwerdefuhrer Giber Schmerzen im LWS-Bereich klagte. Andere Beschwerden bzw.
Schmerzen in einem anderen Bereich der Wirbelsaule wurden nicht angegeben und al's
Diagnose neben Distorsion HWS neu auch Prellung LWS beim Unfall vom 24. April 2006
aufgefihrt (UV-act. 1/9). Im Mai 2007 hatte Dr. B.___ dem Beschwerdefiihrer wiederum
Physiotherapie verordnet (act. G 1.1 Beil. 16 und 8 bis 11 beztiglich Behandlungsdaten).
Die Physiotherapie-Serie vom 21. Februar bis 31. Mé&rz 2007 (act. G 1.1 Beil. 7) ist
demgegeniiber der Knieverletzung zuzuordnen (UV-act. 11/8 Procedere nach Arthroskopie
mit Teillmeniskektomie am 8. Februar 2007). Entgegen den Ausfihrungen in der
Beschwerdeschrift wurde somit die Physiotherapie am Ricken erst im Mai 2007, nach rund
acht Monaten Unterbruch, aufgenommen. Die Akten zum Unfall vom 19. September 2006
am Knie (UV-act. 11/1-11/11) enthalten keinerlei Hinweis auf Beschwerden an der
Wirbelsaule oder anderen Korperteilen oder gar die Angabe 'Status nach HWS-Distorsion
am 24. April 2006, wie sie bei Andauern der Beschwerden aufgrund des Auffahrunfalls
auch in den Arztberichten zum Unfall am Knie zu erwarten gewesen wére. Anders lediglich
der Zwischenbericht des Hausarztes vom 4. Juni 2007, der jedoch ausdriicklich zum Unfall
vom 24. April 2006 erstattet wurde, weil die Behandlung des Knies nach dem Unfall vom
19. September 2006 abgeschlossen sei (UV-act. 11/12; Original UV-act. 1/9). 3.3 Bel den
neu beschriebenen Schmerzen im LWS-Bereich handelt es sich um das Auftreten eines
andersgearteten Krankheitsbildes. Es obliegt nach den Ausfihrungen unter Erwégung 2
dem Beschwerdefiihrer als Leistungsansprecher, das Vorliegen eines nattirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit glaubhaft zu machen, wobei das die
Beschwerdegegnerin bzw. das Gericht nicht von der Abkl&rungspflicht nach dem
Untersuchungsgrundsatz befreit. Die Argumentation des Beschwerdeflhrers, bereits mit der
Unfallmeldung habe festgestanden, dass nicht nur die HWS betroffen sei, wurde in der
vorstehenden Erwégung 3.1 widerlegt. - Andauernde Riickenschmerzen vor allem im
LWS-Bereich (Brickensymptome) seit dem Unfall vom 24. April 2006 bis Mitte 2007 sind
gemass Erwagung 3.2 aufgrund der Angaben in den echtzeitlichen (medizinischen)
Unterlagen nicht glaubwurdig. Sie werden auch von Dr. B.____ im Bericht vom 11. Februar
2008 nicht dargelegt: Der Hausarzt erwahnt ebenfalls die Konsultation vom 30. Juni 2006
mit Verordnung von Physiotherapie und als nachstes K onsultationsdatum den 14. Mai 2007
mit erneuter Therapieverordnung (act. G 1.1 Beil. 16). Dabel widerspricht er jedoch dem
von ihm selbst ausgestellten Zeugnis vom 4. Juni 2007 (UV-act. 1/9), wo er ausschliesslich
LWS-Beschwerden beschrieb, wenn er am 11. Februar 2008 nur von Beschwerden der
HWS vor und nach dem 14. Mai 2007 berichtet. Von den Arbeitsunféhigkeitzeugnissen, die
der Beschwerdeschrift beiliegen, korreliert einzig Beilage 20 (act. G 1.1) zum Unfall vom
24. April 2006. Sie attestiert volle Arbeitsunfahigkeit vom 25. bis 30. April 2006. Die
Kausalitét dieser Arbeitsunfahigkeit zur Auffahrkollision war jedoch gar nie strittig; die
Suva hatte ihre Leistungspflicht anerkannt und Taggelder ausgerichtet. Die
Arbeitsunfahigkeit ab 20. September 2006 (act. G 1.1 Bell. 21) dauerte laut Meldung des
Unfalls vom 19. September bis 8. Oktober 2006 und ist klar dem Ereignis mit dem Knie
zuzuordnen (UV-act. 11/1). In der Zeit vom 8. Februar bis 15. Marz 2007 war der



Beschwerdefiihrer wegen der Arthroskopie am Knie arbeitsunfahig; act. G 1.1 Bell. 23 ist
identisch mit UV-act. 11/10. Die entsprechende L eistungspflicht der Suva (fir den Unfall
vom 19. September 2006) ist ebenfalls nicht strittig und auch nicht Gegenstand dieses
Verfahrens. Fir die Kausalitét der Arbeitsunféhigkeit vom 16. bis 23. Dezember 2006 zur
Auffahrkollision vom 24. April 2006 finden sich keinerlei Hinweise in den beiden
Aktendossiers. Es bleibt offen, ob die Arbeitgeberin fir diese Zeit Taggel danspriiche
geltend gemacht hatte. Auch der Beschwerdefuhrer liefert keine weiteren Hinweise,
weshalb diese Frage zu seinen Lasten offen bleibt. 3.4 Am 9. August 2007 wurden
erstmals nach dem Unfall vom 24. April 2006 Schmerzen im Bereich der BWS
diagnostiziert (UV-act. 1/19). Wie bei den Beschwerden im LWS-Bereich handelt es sich
auch hier um ein neues Beschwerdebild, fur dessen Folgen die Beschwerdegegnerin nur
dann leistungspflichtig wird, wenn deren natirlicher Kausalzusammenhang zur
Auffahrkollision vom 24. April 2006 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist. Die
Angaben des Beschwerdefihrers beim Eintrittsuntersuch am Spital Flawil, er habe am Tag
davor schwer getragen und streng gearbeitet und die Tatsache, dass von den bisherigen
Diagnosen abwei chende Beschwerden am Tag nach der ausserordentlichen Anstrengung,
aber 16 Monate nach der Auffahrkollision, auftraten, lassen es als unwahrscheinlich
erscheinen, dass diese natirlich kausal zum Unfall sind. Die Angaben der behandelnden
Arzteim Bericht vom 23. August 2007, der Patient leide seit (iber einem Jahr unter einer
durchgehenden Schmerzproblematik, erfolgten aufgrund der Angaben des
Beschwerdefuhrers jedoch ohne Kenntnis der V orakten. Zudem aussern sie sich nicht zur
Kausalitétsfrage. Entsprechend ist der natiirliche Kausalzusammenhang der
BWS-Beschwerden zur Auffahrkollision vom 24. April 2006 nicht einmal wahrscheinlich,
geschweige denn Uberwiegend wahrscheinlich. 3.5 Der Beschwerdefihrer wurde durch
die Beschwerdegegnerin erstmals am 11. September 2007, rund 17 Monate nach dem
Ereignisvom 24. April 2006 zu diesem befragt (UV-act. 1/12 und 1/14). Er gab as
Vorzustand Ruckenbeschwerden, in Form leichter Kreuzschmerzen ab und zu, an.
Unbestritten ist, dass er im Militér wegen Rickenbeschwerden ausgemustert wurde. Wenn
er in der Beschwerde geltend macht, vor dem Unfall keine Riickenbeschwerden gehabt zu
haben, stellt er sich damit klar in Widerspruch zu seinen eigenen Angaben. Erstellt ist
lediglich, dass vor der Auffahrkollision vom 24. April 2006 aufgrund der
Rickenbeschwerden bei Dr. B.____ seit 2001 keine Behandlung stattfand (act. G 1.1 Beil.
16). Aus dieser Tatsache l&sst sich jedoch nicht die Kausalitat samtlicher
Rickenbeschwerden des Beschwerdefiihrers, die zeitlich nach der Auffahrkollision vom
24. April 2006 aufgetreten sind, herleiten. 3.6 Die Beschwerdegegnerin stitzte ihre
ablehnende Verfligung vom 15. Oktober 2007 (UV-act. 1/24) und den Einspracheentscheid
vom 23. Januar 2008 (UV-act. 1/48) wesentlich auf die kreisdrztliche Aktenbeurteilung vom
4. Oktober 2007 ab (UV-act. 1/22). Dabei war (und ist) zu prifen, ob die neu aufgetretenen
Beschwerden im LWS- und BWS-Bereich in einem Uberwiegend wahrscheinlichen,
naturlichen Kausal zusammenhang zur Auffahrkollision vom 24. April 2006 stehen und
damit die Voraussetzungen fur eine weitere Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
rechtsgenuglich begriindet waren. Im Licht dieser Tatsache durfte die Suva auf die
Einholung weiterer (medizinischer) Beurteilungen verzichten und sich auf die vorhandenen
Akten und insbesondere auf die kreisérztliche Aktenbeurteilung vom 4. Oktober 2007
stitzen. 3.7 Die Beschwerden im HWS-Bereich sind bis zur Verschreibung der
Physiotherapie-Serie am 30. Juni 2006 &rztlich dokumentiert (UV-act. 2, 3 und 5). Nach
deren Beendigung am 25. September 2006 werden solche Beschwerden von Arzten



aufgrund eigener Untersuchungen erst im Bericht von Dr. F.___ vom 12. November 2007
(act. G 1.1 Bell. 12) und im Eintrittsbericht der Rheinburg-Klinik vom 14. Dezember 2007
(act. G 1.1 Bell. 14) erwahnt, somit nach einem Unterbruch von mehr als einem Jahr.
Brickensymptome sind, wie vorstehend (besonders in Erwagung 3.2) ausgefihrt, nicht
arztlich dokumentiert. Aufgrund der arztlichen Berichte sowie der Ausfihrungen von
Dr.E.___ vom 4. Oktober 2007 (UV-act. 22) und von Dr. G.____ vom 20. M&rz 2008
(UV-act. 49) ist der naturliche Kausalzusammenhang der HWS-Beschwerden im Herbst
2006 weggefallen und besteht fur die ab Herbst 2007 neu &rztlich dokumentierten
HWS-Beschwerden nicht mehr. - Der Beschwerdefiihrer hat zwar bei der Befragung vom
11. September 2007 seit dem Unfall vom 24. April 2006 andauernde Schmerzen im Nacken
und Kreuz angegeben (UV-act. 14). Der dargestellte Ablauf widerspricht jedoch den
Fakten, ist medizinisch nicht dokumentiert, fihrt samtliche Beschwerden und
Behandlungen auf den Auffahrunfall zurtick und blendet den Unfall am rechten Knie vom
19. September 2006 und dessen Folgen vollig aus. Die Angaben des Beschwerdefihrers
vermdgen damit den Wegfall des natirlichen Kausal zusammenhangs der
HWS-Beschwerden im Herbst 2006 nicht zu widerlegen. 3.8 Die medizinischen
Unterlagen, die der Beschwerdefuhrer im Beschwerdeverfahren einreicht, vermdgen den
naturlichen Kausal zusammenhang zwischen der Auffahrkollision vom 24. April 2006 und
den Beschwerden, tiber die er seit Mai 2007 klagte, nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen: Der Bericht von Dr. F._ vom 12. November 2007
(act. G 1.1 Beil. 12) fihrt aus, dass sich der Konsiliararzt betreffend Verlauf bis Sommer
2007 lediglich auf die Ausfihrungen des BeschwerdefUhrers stiitzte und ihm fir diese Zeit
keine Akten zur Verfigung standen. Auch war ihm nicht bekannt, dass der
Beschwerdefuhrer am 19. September 2006 auch einen Unfall am rechten Knie erlitten hatte.
Dr. F.___ nahm zur Kausalitét auch nur mit der Vermutung Stellung, aufgrund der
Anamnese, dieihm der Patient gegeben habe, sei anzunehmen, dass die Beschwerden noch
vom Unfall verursacht seien. - Die Stellungnahmen von Dr. B.__ vom 2. Dezember 2007
(act. G 1.1 Belil. 12) und sein Bericht vom 11. Februar 2008 (act. G 1.1 Beil. 16) zeigen,
dass der Hausarzt die Riickenschmerzen des Beschwerdefihrersim LWS- und
BWS-Bereich ab Mitte Mai 2007 nicht von den urspriinglich dokumentierten
HWS-Beschwerden trennt und den Bericht von Dr. E.__ (UV-act. 1/22) missversteht, der
durchaus von einer Unfallkausalitét zwischen der Auffahrkollision vom 24. April 2006 und
dem Ende der Physiotherapie Ende September 2006 ausgeht. Auch berichtet der Hausarzt
teilweise widersprichlich, wie vorstehend in Erwagung 3.3 ausgefuhrt. - Weder aus der
Tatsache, dass der Beschwerdefihrer vom 10. bis 29. Dezember 2007 zur stationdren
Rehabilitation in der Rheinburg-Klinik Walzenhausen weilte, noch aus deren
Eintrittsbericht vom 14. Dezember 2007 oder deren Austrittsbericht vom 7. Januar 2008
(act. G 1.1 Beil. 14) l&sst sich der natirliche Kausal zusammenhang zwischen der
Auffahrkollision vom 24. April 2006 und den Beschwerden, Uber die er seit Mai 2007
klagte, mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachweisen. Die genannten Berichte nehmen
zur Kausalitétsfrage nicht Stellung, sondern schildern ihrem Zweck entsprechend die
medi zinisch relevante Situation und deren Auswirkungen auf den (Arbeits-)Alltag des
Beschwerdefiihrers und stellen die Verénderungen wahrend des Klinikaufenthalts dar. 3.9
Aus dem Bericht von Dr. H.__ vom 6. November 2008 (act. G 13.1), den der
Beschwerdefuhrer nach Abschluss des Schriftenwechsels eingereicht hat, geht lediglich klar
hervor, dass der Beschwerdefuhrer die vertebrospinale Kernspintomographie der HWS und
LWSvom 12. Juli 2007 am 4. November 2008 mit diesem Spezialisten fir



Wirbel sdulenchirurgie besprochen hat. Offen bleibt, inwiefern der Facharzt tiber V orakten,
insbesondere aus der Zeit nach dem Unfall bis Mitte Mai 2007, verfiigte, und ob er den
Beschwerdefiihrer umfassend untersuchte. Seine Beurteilung enthalt mit "Wir wissen, dass
ab etwa 25 Jahren regelméssig in Uber 80% der auch Riickengesunden im
Kernspintomogramm gefunden werden." im entscheidenden Bereich ein Liicke. Der
Schlussvon Dr. H.___, nachdem inzwischen eine klare Besserung eingetreten sei, misse
seines Erachtens die ganze Beschwerdesituation al's unfallkausal angesehen werden, ist
nicht eigentlich begriindet, auf keinen Fall nachvollziehbar. Vielmehr argumentiert er nach
der Formel "post hoc ergo propter hoc". Nach standiger Rechsprechung, kirzlich bestétigt
im Entscheid des Bundesgerichts vom 11. Juni 2007 U 290/06 (publiziert in SVR 2008 UV
Nr. 11 S. 34), entspricht die Vermutung, dass nach einem Unfall aufgetretene Beschwerden
dauerhaft auf unfallbedingte Ursachen zurtickzufiihren sind, wenn eine vorbestehende
Erkrankung bis zum Unfallereignis schmerzfrei war, weder den anerkannten
unfallmedizinischen Erkenntnissen tber Verlauf und Symptomatik von degenerativen
Wirbel saulenerkrankungen noch denjenigen tber die zeitlichen Folgen von unfallbedingten
Einwirkungen auf die Wirbelsdule, sofern das versicherte Ereignis keine strukturellen
L&sionen an der Wirbelséule und namentlich keine Wirbelkdrperfraktur verursachte (a.a.O.
E. 4.2.3 S. 36). Strukturelle L&sionen der Wirbel sdule werden beim Beschwerdefiihrer klar
verneint, weshalb die genannte Vermutung vorliegend nicht als Beweisregel Glbernommen
werden kann. Zusammengefasst vermag auch Dr. H.____ den naturlichen

Kausal zusammenhang zwischen der Auffahrkollision vom 24. April 2006 und den
Beschwerden, tber die der Beschwerdefiihrer seit Mai 2007 klagte, nicht Gberwiegend
wahrscheinlich zu erstellen. 3.10Zusammenfassend ist der natiirliche Kausal zusammenhang
der Beschwerden, die der Beschwerdefiihrer seit Mai 2007 insbesondere im LWS- und
BWS-Bereich klagte, zur Auffahrkollision vom 24. April 2006 nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Der naturliche Kausalzusammenhang der
HWS-Beschwerden ist demgegeniiber im Herbst 2006 weggefallen und besteht fir die ab
Herbst 2007 neu &rztlich dokumentierten HWS-Beschwerden nicht mehr. Bei dieser
Ausgangslage fehlt es an einem Teil der Grundlage fur eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin ab Mitte 2007, weshalb auf die Prifung der tbrigen Aspekte -
insbesondere der Adaguanz des Kausal zusammenhangs - verzichtet werden kann.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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