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Erwagungen

E.2

Dagegen liessV._ am 13. Dezember 2004 Beschwerde erheben und die Ausrichtung der
Versicherungsleistungen, eventualiter die RAY.ckweisung der Sache zur ergAcnzenden
AbklAerung beantragen (Urk. 1). Nachdem die Beschwerdegegnerin in der
Vernehmlassung vom 23. Februar 2005 auf Abweisung der Beschwerde geschlossen hatte
(Urk. 8), wurde der Schriftenwechsel am 4. MAgrz 2005 geschlossen (Urk. 12). Auf eine
Stellungnahme zu den im Vernehmlassungsverfahren eingereichten Berichten der
Versicherungsmedizin der SUVA vom 11. und 15. Februar 2005 (Urk. 9/1-2) verzichtete
der Rechtsvertreter des BeschwerdefAYzhrers (vgl. Urk. 13).

AAAAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Unterlagen wird,
soweit fAY4 die Entscheidfindung erforderlich, im Folgenden eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:
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1.1A A A A Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz AYzber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) und die Verordnung AY4ber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 11. September 2002 (ATSV) in Kraft
getreten und haben in einzelnen Sozialversicherungsgesetzen und -verordnungen zu
Revisionen gefAYzhrt. Mit ihnen sind verschiedene materiellrechtliche Bestimmungen
geAandert worden. In zeitlicher Hinsicht sind grundsAxtzlich digjenigen RechtssAatze
massgebend, die bei der ErfA¥4lung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Tatbestandes
Geltung haben, und das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles
grundsAntzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Einspracheentscheides
(hier: 10. September 2004) eingetretenen Sachverhalt ab (Urteil des EidgenAfissischen
Versicherungsgerichts vom 22. Juni 2004 in Sachen G., U 192/03 Erw. 1.1, BGE 129 V 4
Erw. 1.2, 169 Erw. 1, 356 Erw. 1, je mit Hinweisen).

1.2 Vorliegend kann offen bleiben, ob aufgrund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1
Abs. 1 des Bundesgesetzes AViber die Unfallversicherung (UVG) die ATSG-Normen,
insbesondere digjenigen zur Frage der UnfallkausalitAat (Art. 4) und zur
ArbeitsunfAchigkeit (Art. 6 ATSG), zu berAYacksichtigen sind. In BGE 130 V 343 ff. hat
das EidgenA fissische V ersicherungsgericht anlAasslich der PrAY4fung eines
Rentenanspruchs in der Invalidenversicherung erkannt, dass es sich bei denin Art. 3-13
ATSG enthaltenen Legaldefinitionen in aller Regel um eine formellgesetzliche Fassung der
hA fichstrichterlichen Rechtsprechung zu den entsprechenden Begriffen vor In-Kraft-Treten
des ATSG handelt und sich inhaltlich damit keine Am nderung ergibt, weshalb die hiezu



entwickelte Rechtsprechung AYbernommen und weitergef AYzhrt werden kann. Davon ist
auch in der obligatorischen Unfallversicherung auszugehen. Hinsichtlich der allgemeinen,
mit der EinfAYzhrung des ATSG verfolgten Zielsetzung wie auch in Bezug auf die
Entstehungsgeschichte der einzelnen, hievor genannten Legaldefinitionen kann dabei auf
das erwAshnte Urteil (BGE 130 V 343 ff.) verwiesen werden.

E.21

Streitgegenstand bildet die Leistungspflicht nach dem UV G aus den Ereignissen vom 14.
Juli und 26. November 2000 sowie aus dem Unfallgeschehen vom 27. April 2001. Nicht in
Frage gestellt wurde von der Beschwerdegegnerin, dass sie fAYa diese drei UnfAxlle
grundsAnstzlich leistungspflichtig ist, dass mithin kein Fall von Art. 77 Abs. 3UVG in
Verbindung mit Art. 100 Abs. 1 der Verordnung A¥zer die Unfallversicherung (UVV)
vorliegt, in welchem der bisherige Versicherer, vorliegend die Vaudoise Versicherungen,
auch die Leistungen fAYar weitere UnfAxlle zu erbringen hAtte,
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2.2.1.A GemAurssArt. 6 UVG werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmit - die
Versicherungs eistungen bei BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAzllen und
Berufskrankheiten gewAehrt (Abs. 1). Der Bundesrat kann KA{rperschAzdigungen, die
den Folgen eines Unfalles Achnlich sind, in die VVersicherung einbeziehen (Abs. 2).

Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen bei SchAadigungen, die den
Verunfallten bel der Heilbehandlung zugefAYgt werden (Abs. 3).

2.2.2A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfArlle und SpAstfolgen
gewAchrt (Art. 11 UVV). Bei einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern
einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu Aerztlicher Behandlung,

mA fglicherweise sogar zu (weiterer) ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAstfolgen spricht
man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch
psychische VerAanderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild
fAYhren kAfnnen (BGE 118 V 296 Erw. 2c mit Hinweisen).

2.2.3A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemArss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYagt, dass das schAradigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kArperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrAachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123 V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schAadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der



AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

2.2.4A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

2.25A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b). A A A FAYu die Bgjahung des
adArnquaten K ausal zusammenhanges zwischen dem Unfall und psychischen
GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fAYar die
Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S. 288
Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYx die Beurteilung dieser Frageist an
das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom augenfAxlligen
Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale beziehungsweise
leichte UnfAnxlle einerseits, schwere UnfAxlle anderseits und schliesslich der dazwischen
liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa;
SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

2.2.6A A Bei banalen UnfAxllen wie z.B. bei geringfAY.gigem Anschlagen des Kopfes
oder Am bertreten des Fusses und bei Ieichten UnfAxallen wie z.B. einem gewA fhnlichen
Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen GesundheitsstAfrungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V
139 Erw. 6a).

zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen L ebenserfahrung
sind solche UnfAxlle geeignet, invalidisierende psychische GesundheitsschA=den zu
bewirken (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115 V 140 Erw. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90
Erw. 3b).



zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schlAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115V 140 Erw.
6c/aaq).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYa die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAV4It sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

E.23

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aorztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berAYicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAgange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).
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3.1 ZunArchst ist festzustellen, welche Verletzungen der Beschwerdef AYzhrer beim Unfall
vom 14. Juli 2000 erlitten hat.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgssdenim Bericht der Notfallstation des SpitalsB.__ (vgl.
Beilage zu Urk. 10/1/14 S. 10) vom 15. Juli 2000 erhobenen Befunden wies der
Beschwerdef A¥hrer eine Druckdolenz paravertebral rechts der HWS und AYzber dem
Sternum sowie dem Musculus vastus medialis auf. Die HWS war frei beweglich, er litt
weder unter Schwindel, noch wurde eine Bewusstlosigkeit oder eine Amnesie notiert. Die
Diagnose lautete auf ein HWS-Distorsionstrauma und Kontusionen der linken Schulter, des
rechten Beckenkamms und des linken Knies (Urk. 10/1/10). Die RAfntgenaufnahmen des
Thorax, des SchArdels, der HWS und des Dens vom 15. Juli 2000 waren allesamt
unauffAxllig (Urk. 10/1/8).

AAAAAAAA Dr.D.___ untersuchte den Versicherten sodann am 17. Juli 2000.
Ausser einer Druckdolenz an der HWS sowie Schmerzen am Thorax bel den Schultern, an
beiden Oberschenkeln und am linken Knie erhob sie keine weitern Befunde. Sie
diagnostizierte multiple Prellungen an der HWS, dem Thorax, beiden Schultern, der

L endenwirbelsAaule, beiden Oberschenkeln und dem linken Knie (Urk. 10/1/2).

AAAAAAAA Dr.E__ notierte aufgrund seiner Untersuchung vom 6. Oktober 2000
einzig das Vorliegen eines vorwiegend myofaszialen Syndroms (cervical und panvertebral)
mit gewisser neurovegetativer Symptomatik. Ein MRI der HWS vom 12. Oktober 2000 war
ohne Befund (Urk. 10/1/30).

der SUVA erklAorte der BeschwerdefAYzhrer am 16. Oktober 2000, dass er am ganzen
Kopf Anpralle erlitten habe. Sofort nach dem Unfall seien Schwindelbeschwerden,
Schmerzen am ganzen KA{lrper, ein Schock, Nackenbeschwerden und K opfschmerzen
aufgetreten (Urk. 10/1/18 S. 2 und 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAgossenem Zwischenbericht von Dr. D._ vom 5. Februar 2001
lag zwar ein komplikationsloser, aber langwieriger Verlauf vor. Der Versicherte klage
weiterhin AYzber Schmerzen an der HWS, am Thorax, den Schultern, den Oberschenkeln
und beiden Knien. Dr. D.___enthielt sich einer Aussage zur ArbeitsfAchigkeit und
empfahl die DurchfAYzhrung einer vertrauensAarztlichen Untersuchung (Urk. 10/1/38). In
einem Unfallschein UV G vom 27. MAerz 2001 attestierte sie dem BeschwerdefAYzhrer ab
diesem Tage keine ArbeitsunfAchigkeit mehr (Urk. 10/1/42).

2001, dass der BeschwerdefAYzhrer aktuell AYzber RAYackenschmerzen thorakal und
lumbal klage, Nackenbeschwerden gebe er nicht an. Eine strukturelle LAasion der
WirbelsAaule habe nicht stattgefunden. Den RAY.ckenbeschwerden sprach er folglich die
UnfallkausalitAst ab. Von Seiten der Oberschenkelfraktur aus dem Unfall vom 19. Juni
1999 sei der Versicherte ausserdem sicher wieder zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 10/1/47).

3.2 GestA Yzt auf diese Unterlagen ist davon auszugehen, dass der Beschwerdef AYzhrer
beim Unfall vom 14. Juli 2000 diverse Kontusionen im Bereich des RAY.ckens,
insbesondere der linken Schulter, des Beckenkamms und des linken Knies erlitten hat.
Organisch nachweisbare strukturelle SchArden konnten mittels der durchgef AYzhrten
bildgebenden Verfahren glaubhaft ausgeschl ossen werden.



AAAAAAAA ImBericht der Notfallstation des SpitalsB.___ vom 15. Juli 2000 findet
sich ausserdem die Diagnose eines HWS-Distorsionstraumas (Urk. 10/1/10). Angesichts des
Unfallhergangs (vgl. Urk. 10/1/22 und Beilage zu Urk. 10/1/14) ist von einem
schleudertraumaA ehnlichen V erl etzungsmechani smus auszugehen. Ob der

Beschwerdef A¥hrer im vorliegend relevanten Zeitraum von der RAY.ckfallmeldung im
November 2001 bis zum Erlass des angefochtenen Entscheids am 10. September 2004
(BGE 121V 366 Erw. 1b mit Hinweisen) an auf diese Verletzung oder spAntere

Hal swirbel sA aulenverl etzungen zurAYackzuf AYzhrenden Beschwerden gelitten hat, wird
unter anderem nachfolgend zu prA¥4en sein.

2001 (Urk. 10/1/41) klagte der Beschwerdef AYuhrer zwar noch AYzber thorakale und
lumbale Beschwerden; dievon Dr. F.____ erhobenen Befunde waren jedoch allesamt absolut
unauffAxllig. Nackenbeschwerden gab der Beschwerdef AYzhrer nicht an (Urk. 10/1/47). Im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung lagen somit weder organisch erfassbare Folgen aus dem
Unfall vom 14. Juli 2000 vor, noch beklagte der Beschwerdef AVzhrer allfAsllige auf ein
Schleudertrauma zurAY.ckzuf AYhrende gesundheitliche StA frungen wie Nacken- oder

K opfschmerzen, Schwindel oder K onzentrationsstA frungen. Ausserdem blieb unbestritten,
dass auch der bei den Vaudoise Versicherungen versicherte Fahrradunfall vom 19. Juni
1999 zu diesem Zeitpunkt keine EinschrAsnkung der ArbeitsfAchigkeit mehr zeitigte.

3.3A A A A Zuden UnfArllen vom 26. November 2000 und vom 27. April 2001 und
allfArlligen gesundheitlichen Folgen derselben findet sich bis zu diesem Zeitpunkt in
keinem Agrztlichen Bericht ein Hinweis.

AAAAAAAA Indererstam 24. Januar 2003 erstellten Bagatellunfall-Meldung zum
Unfall vom 27. April 2001 liess der BeschwerdefAYzhrer Verletzungen am Kopf und an
beiden Knien sowie ein Schleudertrauma notieren und al's nachbehandelnde Am rztin Dr.
D.__ erwAschnen (Urk. 10/111/7). Dr. D.___ hat jedoch den Beschwerdef AYzhrer gemAass
ihrem Zwischenbericht vom 14. Dezember 2001 seit 15. Juni 2001 nicht mehr gesehen; bis
zum 15. Juni 2001 erwAzhnte sie einen komplikationslosen Verlauf, und es findet sich
keinerlei Hinweis auf eine Ende April eingetretene V erschlechterung des
Gesundheitszustandes (Urk. 10/1/57).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsssRapport der Kantonspolizei J.__ zum Unfall vom 27. April
2001 hat der BeschwerdefAYzhrer anl Aosdlich dieses Unfalls Prellungen am Kopf erlitten
(Urk. 10/111/5 S. 3). In der Folge hat sich der Beschwerdef AYzhrer aber offensichtlich weder
einer Notfallbehandlung unterzogen, noch in den Tagen nach dem Unfall einen Arzt
aufgesucht. Im Zusammenhang mit dem Unfall vom 26. November 2000 finden sich weder
in den polizeilichen Akten noch in den medizinischen Unterlagen aus jener Zeit

irgendwel che Hinweise auf eine dadurch verursachte gesundheitliche SchArdigung.
Angesichts dieser Aktenlageist als erstellt zu betrachten, dass die UnfAxalle vom 26.
November 2000 und 27. April 2001 keine unmittel baren unfallversicherungsrechtlich
relevanten Verletzungen nach sich gezogen haben.

A AAAAAA A Insbesondere kann entgegen der Annahmevon Dr. I.____in seinem
Bericht vom 24. April 2004 nicht als erstellt betrachtet werden (vgl. Urk. 10/1/99;
irrtAYzmliche Datierung beider UnfAxlle), dass der BeschwerdefAYuhrer zwel weitere
HWS-Distorsionen erlitten hat. Dies ergibt sich schon aus dem Umstand, dass der
Beschwerdef A¥hrer nicht innert der von der medizinischen Lehrmeinung fAYa die



Bejahung des natAYurlichen K ausal zusammenhangs mit dem Unfall vorausgesetzten

L atenzzeit von 24 bis hA fchstens 72 Stunden nach dem Unfall (RKUV 2000 Nr. U 359 S.
29 Erw. 5e und Nr. U 391 S. 308 Erw. 2b; vgl. auch Debrunner/Ramseier, Die
Begutachtung von RAY.ckenschArden in der schweizerischen sozialen Unfallversicherung,
Bern 1990, S. 53) AV.ber Nackenbeschwerden geklagt und sich deswegen in Axarztliche
Behandlung begeben hat. Auch klagte er im Anschluss an diese beiden UnfAxglle nicht
AY.ber weitere Symptome, wie Kopfschmerzen, SchiafstAfrungen und

K onzentrationsstA frungen, welche zum typischen Beschwerdebild von Schleudertraumen
und schleudertraumaAchnlichen Verletzungen der HWS gehAfren (BGE 117 V 360 Erw.
4h).

E.4

41A A A A Seit der RAYackfallmeldung vom 14. Dezember 2001 (Urk. 10/1/56) zeichnen
die medizinischen Akten ein uneinheitliches Bild AVber den Gesundheitszustand und die
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers:

41.1A A GemAwsssdem Arztzeugnisvon Dr. G, vom 2. Januar 2002 |eidet der
Beschwerdef AYhrer nach eigenen Angaben an einer akuten Verschlechterung der
Lumbalgien mit Ausstrahlungen ins rechte Bein, zum Teil in die Leiste und bisins rechte
Kniereichend. Dr. G.___ stellte eine funktionelle Blockierung der Lendenwirbel sAaule mit
Schonskoliose, Pseudo-LasA "gue rechts 60 Grad und ausgedehnte muskul Acre

V erspannungen thorakal und cervical beidseits fest. Sie diagnostizierte ein auf den Unfall
vom 14. Juli 2000 zurAYackzuf AYzhrendes posttraumatisches cervicolumbal betontes
Panvertebralsyndrom und bescheinigte seit dem 7. November 2001, dem Datum ihrer
Erstbehandlung, eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 10/1/59). In einem
Zwischenbericht vom selben Tag lautete ihre Diagnose auf ein posttraumatisches
lumbospondylogenes Syndrom mit konsekutivem Panvertebral syndrom (Urk. 10/1/60). In
beiden Berichten findet sich weder ein Hinweis auf den Verkehrsunfall vom 26. November
2000 noch auf den zwischen dem Fallabschluss und der RAY.ckfallmeldung erfolgten
Unfall vom 27. April 2001.

4.1.2A A Ab 20. Februar 2002 unterzog sich der BeschwerdefAYzhrer einer
psychiatrischen Behandlung bel Dr. H. . Dieser diagnostizierte in seinem Bericht vom
30. Juni 2002 eine posttraumatische BelastungsstA frung (ICD 10: F 43.1). Der
BeschwerdefAVshrer sei al's Folge der vier seit 1999 erlittenen schweren UnfAxlle mit den
damit einhergehenden psychischen und somatischen Traumatisierungen dekompensiert.

A A A A A A A A

anderem erwAchnte Dr. H.__ SchlafstAfrungen durch AngsttrAzume, die von den
Unfallereignissen handeln wAYarden. Er sei vATllig verunsichert und meide
Menschenkontakt, sei reizbar, impulsiv und nervAfs. Weiter leide der BeschwerdefAYzhrer
unter K onzentrationsstA frungen, Gedankenkreisen, Lust- und Freudlosigkeit und zeige eine
Regressionstendenz. Er habe pessimistische Zukunftsperspektiven sowie AngstzustAsnde
mit vegetativer Begleitsymptomatik. Seit sich der BeschwerdefAYzhrer in seiner
Behandlung befinde, sei er in seiner angestammten TAstigkeit als Chauffeur zu 100 %
arbeitsunfAchig (Beilage zu Urk. 10/1/73).

4.1.3A A Am 3. November 2003 erstellte Dr. G.____einen Aarztlichen Zwischenbericht
zum Unfall vom 27. April 2001. GemAass Angaben des BeschwerdefAYzhrers leide dieser
seit dem Unfallereignis permanent an RAY.ckenschmerzen und sei vor dem Unfall



diesbezAYglich asymptomatisch gewesen. Sie kenne ihn erst seit 2002 und behandleihn
wegen Unfallfolgen am rechten Bein bel isolierter Femurschaftfraktur, wobei durch die
Osteosynthese eine Beinverl Aangerung von 2 cm eingetreten sei. Es bestehe ein
ausgeprAngter hinkender Gang mit krampfartigen Schmerzen im ganzen rechten Bein,
insbesondere im Bereich der rechten HAY.fte sowie konsekutiven muskul Aaren
Verspannungen im Lendenbereich bei ausgeprAagtem Beckenschiefstand und
Torsionsskoliose der LendenwirbelsAaule. Dr. G, diagnostizierte nunmehr ein
posttraumati sches lumbospondylogenes Syndrom bei Torsionsskoliose der WirbelsAoule
und Beinl Aangendifferenz von plus 2 cm rechts. Zur UnfallkausalitAst vertrat sie die
Ansicht, dass es sich um konsekutive Lumbalgien infolge der Verletzung des rechten Beins
handle. Ausserdem liege eine deutliche depressive Entwicklung bei einem Status nach
wiederholten UnfAxllen mit zum Teil schwer wiegenden Verletzungen vor (Urk. 10/111/14).

4.1.4A A 1m Dezember 2003 erstellte Dr. med. K., Spezialarzt FMH fAYar
medizinische Radiologie, Institut fAYu bildgebende Diagnostik, RAfntgenbilder der HWS.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ErdselltegemAsss seinem Bericht vom 5. Dezember 2003 degenerative
VerAanderungen mit verstAorkter Chondrose der Bandscheibe C4/C5 und eine
Spondylarthrose in leichter AusprAngung fest. Ausserdem erkannte er eine vollstAendige
Blockierung von C6 und eine verstAsrkte segmentale Beweglichkeit von C2, grenzwertig
vermehrt auch C3. Traumatische Knochenl Aosionen seien keine erkennbar (Urk. 10/1/94).

415A A Dr.|.___ diagnostizierte in seinem Bericht vom 24. April 2004 sodann einen
Status nach Polytrauma mit HWS-Distorsion, Commotio cerebri und proximal dislozierter
Femurschaftfraktur rechts, einen Status nach Marknagel ung des rechten Femurs (19. Juni
1999) und Osteosynthesematerial entfernung (Ende 2000), sowie ein cervicocephales
Syndrom mit Begleitschwindel und Tinnitus sowie Verdacht auf neuropsychologische
Defizite bei Status nach multiplen HWS-Distorsionstraumen mit Commotio cerebri
(AutounfAxlle 2000, Anfang 2001 und Ende 2001). Der BeschwerdefAYzhrer klage zur Zeit
AYiber die typischen somatischen (Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen) sowie
neuropsychologischen (erhAfhte ErmAYdbarkeit, Vergessiichkeit, Konzentrations- und
WortfindungsstA frungen, verminderte intellektuelle LeistungsfAshigkeit und verminderte
Stresstoleranz) Beschwerden. Daneben klage er AYzber einen Tinnitus und
Schwankschwindel. Ausserdem bestAYzanden Lumbalgien beidseits. Aufgrund der Schwere
der komplexen Symptomatik sowohl der somatischen als auch der neuropsychol ogischen
Beschwerden sei der Beschwerdef AYuhrer zur Zeit und bis auf Weiteres in seiner
angestammten TAxtigkeit al's Hilfsarbeiter zu 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 10/1/99).

4.1.6A A Auf EmpfehlungvonDr. 1. begab sich der BeschwerdefAYzhrer zu einem
VorgesprAachinsL. . Die zustAendigen Aerztlichen und psychologischen
Fachpersonen erstatteten am 5. November 2004 AYzber ihren Eindruck aufgrund der
Informationen des Beschwerdef AYzhrers Bericht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer beklage seit dem Fahrradunfall vom 19. Juni
1999 Schmerzen im rechten Bein. Seit dem zweiten Unfall vom 14. Juli 2000

(Am berschlagen auf der Autobahn, Bewusstlosigkeit, Aoussere Verletzungen) leide er unter
RAY.cken- und Kopfschmerzen, kAfinne nicht lange sitzen und gehen sowie nicht tragen.
Es bestehe eine ununterbrochene ArbeitsunfAchigkeit bis heute. Nach dem dritten Unfall
mit seitlichem Kopfanprall hAatten die Schmerzen zugenommen und er leide unter
psychischen Problemen (Depression, Lust- und Interessel osigkeit, Antriebsl osigkeit,



MAYdigkeit, KonzentrationsstAfrungen, SchlafstAfrungen). Nach dem vierten Unfall
hAxtten die Beschwerden erneut zugenommen. Somatisch seien offenbar eine
HWS-Distorsion und eine Commotio cerebri diagnostiziert worden. Sowohl die
RehabilitationsbedAVuftigkeit als auch die -fAchigkeit und - prognose wurden seitens des
L. sfAYr gut erachtet. Dadie SUVA gemAnss Aussage des BeschwerdefAYzhrers
jedoch nicht bereit sei, die Therapiekosten zu AYVbernehmen, habe er sich gegen ein zweites
VorgesprAach entschieden (Urk. 10/1/105).

41.7A A Dr.med. M.___, Neurologe Boston University, School of Medicine, der
Versicherungsmedizin der SUVA, erstellte am 11. Februar 2005 ein Aktengutachten. Er
kam zum Schluss, dass der Unfallmechanismus vom 14. Juli 2000 mit dem seitlichen

Am berrollen des Fahrzeugs geeignet gewesen sei, eine HWS-Distorsion zu verursachen.
Angesichts der fehlenden objektivierbaren Verletzungen und der unmittelbar nach dem
Unfall aufgetretenen Beschwerden korreliere dasvon Dr. |.___ geschilderte "bunte
Beschwerdebild" nicht mit den objektivierbaren Verletzungen. Ein Zusammenhang sei
daher nur mAviglich. Zu den Folgen der UnfAxlle vom November 2000 und April 2001
Anusserte er sich im Wesentlichen dahingehend, dass eine durch eine Weichteilverletzung
bedingte Verschlechterung des V orzustandes zu medizinischen Konsultationen innerhalb
von drei Tagen nach dem Unfall hArtte fAYzhren mAYssen. Solche K onsultationen seien
den medizinischen Akten nicht zu entnehmen. Insgesamt sel aus neurologischer Sicht durch
die letzten zwei UnfAx=lle keine wahrscheinliche Verschlimmerung des Vorzustandes
eingetreten (Urk. 9/1).

4.1.8A A Im zweiten Aktengutachten der Versicherungsmedizin der SUVA nahm Dr. med.
N. _, Speziadlarzt FMH fAYur OrthopArdische Chirurgie, am 15. Februar 2005 Stellung zu
alfAxalligen Folgen des Unfalls vom 19. Juni 1999. Er kam zum Schluss, dass keine
unfallbedingte relevante Beinl Aangendifferenz vorliege. Auffallend sei eine deutliche
Asymmetrie der Beckenschaufeln: Die linke erscheine deutlich breiter als die rechte. Die
Am bergangsstA frung mit Hemisakralisation von L5 links kA fnne bestAxatigt werden.
Verbunden mit einer KeildeformitAnt und der Rotation des vierten LendenwirbelkArpers
sei sie die Ursache einer strukturellen Skoliose (Urk. 9/2).

E.4.2

4.2.1A A GemAwoss den Berichten von Dr. G, vom 2. Januar 2002 stand der ab 7.
November 2001 gemeldete RAYackfall zunArchst mit lumbalen Schmerzen mit
Ausstrahlungen und V erspannungen im ganzen RAY.cken infolge der Schon- und
Fehlhaltung im Zusammenhang (Urk. 10/1/59-60).

A A A A A A A A

G.___ divergierend; in den Berichten vom 2. Januar 2002 stellte sie das von ihr
diagnostizierte lumbospondylogene Syndrom (vgl. Urk. 10/1/60), respektive cervicolumbale
Syndrom (Urk. 10/1/59) ohne BegrA¥andung in einen ursAachlichen Zusammenhang mit
dem Unfall vom 14. Juli 2000. Am 3. November 2003 sodann vertrat sie klar die Ansicht,
dass die Lumbalgien, welche gemAss den nunmehrigen Angaben des

Beschwerdef AVzhrers erst seit dem Unfall vom 27. April 2001 symptomatisch geworden
seien, Folge der Unfallverletzung vom 19. Juni 1999 seien (Urk. 10/111/14).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wieunter Erw. 3.2 ausgefAY4hrt, hatte der Unfall vom 14. Juli 2000 bis
zur Leistungseinstellung im MAerz 2001 keine organisch nachweisbaren SchAaden zur
Folge. Hinweise dafAY, dass die beim Unfall erlittenen Prellungen strukturelle



SpAstschArden im Bereich der LWS nach sich gezogen hAztten, finden sich keine.

dass die RAY.ckenbeschwerden erst nach dem Unfall vom 27. April 2001 symptomatisch
geworden seien (Urk. 10/111/14), vermag ausserdem keinen natAYalichen Zusammenhang
zu diesem Unfallgeschehen zu beweisen, findet sich diese Angabe doch erstmalsim
Aaxrztlichen Bericht vom 3. November 2003. Dementsprechend ist als erstellt zu betrachten,
dass die mit dem RAYckfall geltend gemachten lumbalen Beschwerden mit Ausstrahlungen
in die Beine und Verspannungen im ganzen RAY.cken in keinem wahrscheinlichen
Zusammenhang mit den bei der SUVA versicherten UnfAxllen stehen.

AAAAAAAA ObdeLumbalgien auf das Unfallereignis vom 19. Juni 1999
zurAY.ckzuf A¥hren sind (vgl. dazu insbesondere Urk. 9/2), kann offen bleiben, da - wie
nachfolgend darzulegen ist - die Beschwerdegegnerin aus den bel ihr versicherten
UnfAxllen im relevanten Zeitraum keine Leistungspflicht trifft, so dass allfAxallige
VersicherungsansprAY.che gestAYizt auf das bei den Vaudoise Versicherungen versicherte
Ereignis ohnehin nicht gegenAY.ber der Beschwerdegegnerin geltend gemacht werden
kAfinnten (vgl. dazu Art. 77 Abs. 2 und 3 UVG in Verbindung mit Art. 100 Abs. 2 UVV).

4.2.2A A Ein ursArchlicher Zusammenhang im Sinne einer SpAxtfolge der im Bericht von
Dr. K. vom 5. Dezember 2003 erwAchnten degenerativen VerAenderungen im Bereich
CA4/C5 und der segmentalen AuffAxlligkeiten in den Bereichen C6, C2 und C3 (vgl. Urk.
10/1/94) mit den UnfAxllen wurde weder von Dr. K. noch von den Parteien zur
Diskussion gestellt. Der Umstand, dass diese VerAanderungen nahezu 3 1/2 Jahre nach
dem Unfallgeschehen vom 14. Juli 2000 erstmals dokumentiert sind, |Aosst einen
Zusammenhang denn auch als eher unwahrscheinlich erscheinen. Dr. M. wiesin seinem
Aktengutachten vom 11. Februar 2005 ausserdem darauf hin, dass bereits auf den
RAfIntgenaufnahmen des Spitals B.____ vom 15. Juli 2000 (RA fintgenaufnahmen nicht in
den Akten, vgl. Urk. 10/1/8) eine Chondrose der Bandscheibe C4/C5 sichtbar sei (Urk. 9/1
S. 4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DassdieBlockierung von C6 und die verstAarkte
Segmentbeweglichkeit im Bereich C2 und C3 mit den spAsteren UnfArllen in einem

K ausal zusammenhang stehen kA finnten, kann zwar nicht ohne Weiteres ausgeschl ossen
werden. Dasich aber der Beschwerdef AYzhrer im Anschluss an diese UnfAxclle keinen
Axrztlichen Untersuchungen unterzogen hat, ist in antizipierter BeweiswAYurdigung
(Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversicherung, S. 212, Rz 450;
KAfIz/HAzner, Verwal tungsverfahren und Verwaltungsrechtspflege des Bundes, 2. Aufl.
S. 39, Rz 111 und S. 117, Rz 320; Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., S.

274; vgl. auch BGE 122 11 469 Erw. 4a, 122 |11 223 Erw. 3c, 120 1b 229 Erw. 2b, 119V 344
Erw. 3¢ mit Hinweis) davon auszugehen, dass sich ein rechtsgenAY.glicher Zusammenhang
mangels Am berprAYifbarkeit des Verlaufs nicht mehr erstellen |Aasst. Die Folgen dieser
Beweislosigkeit hat der BeschwerdefAYzhrer zu tragen (BGE 115 V 113 mit Hinweisen).
DievonDr.|.___am 24. April 2004 erwAchnten Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen
(Urk. 10/1/99 S. 2) lassen sich folglich keinem klar erfassbaren organischen Substrat
zuordnen.

4.2.3A A Im soeben erwAschnten Bericht fAYzhrte Dr. . aus, dass der
Beschwerdef AVzhrer aktuell an einem typischen Beschwerdebild nach multiplen
HWS-Distorsionen und Commoatio cerebri mit unter anderem einem cervico-cephalen



Schmerzsyndrom mit Begleitschwindel und Tinnitus sowie einem Verdacht auf
neuropsychol ogische Defizite leide (Urk. 10/1/99 S. 2).

4.2.3.1 Ist ein Schleudertrauma der HalswirbelsArule diagnostiziert und liegt ein fAYar
diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden wie
diffuse K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedA achtnisstA frungen,

Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es ist zu betonen, dass es
gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYa die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

FAYur die Leistungspflicht des Unfallversicherersist indessen auch in solchen FA=llen
vorausgesetzt, dass die geklagten Beschwerden medizinisch einer fassbaren
gesundheitlichen BeeintrAachtigung zugeschrieben werden kA fnnen und diese
GesundheitsschA adigung mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem ursAachlichen
Zusammenhang mit dem versicherten Unfall stehen (BGE 119 V 340 Erw. 2b/aa).

4.2.3.2 Wie unter Erw. 3.2 ausgefAYrt, ist davon auszugehen, dass beim Unfall vom 14.
Juli 2000 ein Verletzungsmechanismus im Sinne eines HWS-Distorsionstraumas
stattgefunden hat. Die Befunde, welche diesem zugeordnet werden kAfnnen, waren in der
Folge aber sehr diskret. AnlAsosdlich der Notfallbehandlung im Spital B._ wurdein
diesem Zusammenhang lediglich eine "Druckdolenz paravertebral rechts HWS" festgestellt;
Schwindel, eine Bewusstlosigkeit oder eine Amnesie wurden ausdrAY.cklich verneint (Urk.
10/1/10). Dr. D.___hielt in ihrem Bericht vom 13. September 2000 ebenfalls nur eine
Druckdolenz an der HWS fest und stellte keine Diagnose eines Distorsionstraumas (Urk.
10/1/2). GegenAY.oer der AbklArrungsperson der SUVA erklAorte der

Beschwerdef AYhrer am 16. Oktober 2000 dagegen, er habe sofort nach dem Unfall
Schwindel beschwerden, Nacken- und K opfschmerzen verspAvat (Urk. 10/1/18 S. 3). Diese
Aussage findet jedoch weder in den Aarztlichen Unterlagen noch in den Unfallakten der
Kantonspolizei ZAYurich eine BestAntigung. In diesen ist lediglich vermerkt, dass der
Beschwerdef A¥hrer einige Prellungen und SchAYarfungen erlitten habe (Beilage zu Urk.
10/1/14 S. 8). Auch gegenA¥.ber Dr. E.___, welcher den BeschwerdefAYzhrer 10 Tage vor
dieser Aussage bei der AbklArrungsperson am 6. Oktober 2000 untersucht hatte,
erwAchnte der Beschwerdef AYzhrer solche anfArnglichen Beschwerden nicht (Urk.
10/1/30).

AAAAAAAA Angesichtsdieser Aktenlage ist daher as erstellt zu betrachten, dass der
Beschwerdef A¥hrer mit Ausnahme der Druckdolenz im Nackenbereich sowohl
unmittelbar nach dem Unfall vom 14. Juli 2000 als auch in den folgenden Monaten an
keinen fAYur ein Schleudertrauma oder eine schleudertraumaAshnliche Verletzung
typischen Beschwerden gelitten hat. Im Zeitpunkt des Fallabschlusses im MAgrz 2001
erwAzhnte er nicht einmal mehr Nackenbeschwerden (Urk. 10/1/47 S. 3). Die fAYu ein
Schleudertrauma oder eine Araquivalente Verletzung typischen Beschwerdesymptome
(BGE 119V 338 Erw. 1 mit Hinweis) sind folglich im Anschluss an den Unfall vom 14.
Juli 2000 nicht in gehArufter Form aufgetreten. Vielmehr ist davon auszugehen, dassim
Zeitpunkt des Fallabschlusses im MAgrz 2001 keine auf ein Schleudertrauma
zurAv.ckzuf AYzhrenden Beschwerden mehr vorhanden waren. Wie unter Erw. 3.3



ausgefAYzhrt, kann zudem nicht als erstellt betrachtet werden, dass der Beschwerdef AYzhrer
aufgrund der UnfAxlle vom 26. November 2000 und 27. April 2001
Distorsionsverletzungen der HWS erlitten hat.

genommenen Aorztlichen Berichten von Dr. G.___ findet sich sodann lediglich der Hinweis
auf bisin die Halswirbel sAaule reichende V erspannungen und K opfschmerzen, welche von
ihr aber in einen Zusammenhang mit dem lumbospondylogenen Syndrom und den damit
einhergehenden Verspannungen gestellt worden waren (Urk. 10/1/59-60). Ausserdem stand
der Beschwerdef AV4hrer wegen psychischer Probleme ab 20. Februar 2002 wAchrend
einiger Monate in psychiatrischer Behandlung bei Dr. H.____ (Beilage zu Urk. 10/1/73).

AAAAAAAA ImBerichtvonDr.I.___ vom 24. April 2004 (Urk. 10/1/99), mithin
nahezu vier Jahre nach dem Unfall vom 17. Juli 2000, findet sich erstmals eine Aerztliche
Darlegung weiterer, fAYar ein Schleudertrauma der HW'S typischer Symptome.
UnabhAzngig von der Frage, ob die vom BeschwerdefAYzhrer gegenAYioer Dr. |,
geschilderten Beschwerden glaubhaft sind, was unter anderem angesi chts des Umstands,
dass der Versicherte nun plAfitzlich nahezu sAemitliche, dem typischen bunten
Beschwerdebild eines Schleudertraumas zuzurechnenden Beschwerden schilderte,
zumindest a's zweifelhaft erscheint, ist nicht davon auszugehen, dass diese Beschwerden in
einem natAYarlichen Zusammenhang mit dem am 14. Juli 2000 erlittenen
Beschleunigungsvorgang der HWS stehen.

A A A A A A A A~

AAAAAAAA FAYr diese Schlussfolgerung spricht einerseits die ganz erhebliche

L atenzzeit zwischen dem Unfall respektive dem vollstAandigen Abklingen der
Nackenbeschwerden im MAgrz 2001 und der von Dr. |, festgehaltenen Ausweitung der
Beschwerden erst im April 2004, welche einen Zusammenhang zum Unfall vom 14. Juli
2000 als unwahrscheinlich erscheinen lassen. Andererseits | Aasst sich den medizinischen
Akten die fAYa ein Schleudertrauma typische allmAwhliche Ausweitung der Beschwerden
nicht entnehmen. Die Formel "post hoc ergo propter hoc”, wonach eine gesundheitliche
SchArdigung schon deshalb als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist, ist im unfallversicherungsrechtlichen Bereich untauglich (vgl. BGE 119V
341 1.) und zwar insbesondere im Zusammenhang mit subjektiv geklagten
Beschwerdebildern im Bereich der HWS (vgl. dazu Moorahrend/L udol ph,
Unfallchirurgische Sicherung des primAzren Schadens, in: Das "Schleudertrauma’ der
HalswirbelsAaule, hrsg. von Castro/K AY.gel gen/L udolph/SchrAfter, Stuttgart 1998, S. 27).

AAAAAAAA Dassesvorliegend an einer nachvollziehbaren medizinischen
Verlaufs-Dokumentation mangelt, welche gerade im Bereich subjektiver Beschwerdebilder
mangels reproduzierbarer Befunde unabdingbar ist, hat sich der BeschwerdefAYVzhrer im
Wesentlichen selber zuzuschreiben. Eine nachtrAngliche Einholung von Agrztlichen
Gutachten vermAfchte hieran nichts zu Aandern.

AAAAAAAA Zusammenfassend ist damit festzuhalten, dass die vom
BeschwerdefAYzhrer im Zeitraum von der RAY.ckfallmeldung bis zum Erlass des
angefochtenen Entscheids geklagten somatischen Beschwerden in keinem natAYarlichen
Zusammenhang mit den Unfallereignissen vom 17. Juli und 26. November 2000 sowie
demjenigen vom 27. April 2001 stehen. Zu prA¥4fen bleibt, ob die Beschwerdegegnerin
aufgrund der psychischen Probleme des Beschwerdef AYzhrers leistungspflichtig ist.

E.51



GestAVizt auf die zur VerfAYgung stehenden medizinischen Akten, insbesondere den
Bericht von Dr. H.__ vom 30. Juni 2002 (Beilage zu Urk. 10/1/73), erscheint es mA9glich,
dass der BeschwerdefAYzhrer seit zirka Anfang 2002 an psychischen Beschwerden |eidet.
Bereitsim Bericht von Dr. F.___ vom 13. MAgrz 2001 findet sich der Hinweis auf eine
depressive Wirkung des Beschwerdef AVzhrers, ohne dass derselben jedoch Krankheitswert
zugesprochen wurde (Urk. 10/1/47).

AAAAAAA A Indessen kann die Frage nach dem Ausmass der Beschwerden und dem
natAYarlichen Kausal zusammenhang der diagnostizierten posttraumatischen
BelastungsstAfrung hinsichtlich aller drei bei der SUVA versicherten UnfAxlle offen
gelassen werden, da es - wie die nachstehenden ErwAxrgungen zeigen - an der AdArquanz
des Zusammenhangs fehlt. Aus diesem Grunde kann auch auf die Einholung ergAanzender
medizinischer Berichte - wie beschwerdeweise beantragt (Urk. 1 S. 2) - verzichtet werden.
Daessich bel der vorliegend relevanten psychischen Fehlentwicklung nicht um eine mit
dem organi sch-psychischen Beschwerdebild nach Schleudertrauma oder
schleudertraumaAchnlicher Verletzung eng verflochtene Entwicklung handelt - wie unter
Erw. 4.2.3.2 dargelegt, ist seit MAxrrz 2001 von der vollstAandigen Abheilung der auf die
Distorsion der HWS zurAY.ckzuf AYshrenden Beschwerden auszugehen -, richtet sich die
Beurteilung der AdArquanz der psychischen Unfallfolgen nach BGE 115V 140 (RKUV
2001 Nr. U 412 S. 80).

5.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer |Ansst hierzu ausfAYzhren, dass er innert kurzer Zeit
vier schwere UnfAalle erlitten habe und die AdArquanz zu den pwchischerl Beschwerden
gegeben sai (Urk. 1). Die Beschwerdegegnerin bestritt die Schwere der UnfAxrlle (Urk. 8 S.
4).

5.2.1A A Tritt im Anschluss an zwei oder mehrere UnfAxlle eine psychische
Fehlentwicklung ein, ist die AdArquanz des K ausal zusammenhangs insbesondere dann,
wenn diese UnfAxlle verschiedene KA frperteile betreffen und zu vAfllig unterschiedlichen
Verletzungen fAYzhren, grundsAstzlich fAYur jeden Unfall gesondert gemAass der
Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen (BGE 115V 138 ff. Erw. 6) zu beurteilen
(RKUV 1996 Nr. U 248 S. 177 Erw. 4b)

AAAAAAAA Vorliegend betrafen der bel den Vaudoise Versicherungen versicherte
Fahrradunfall aus dem Jahr 1999 und der Unfall vom 14. Juli 2000 im Wesentlichen
verschiedene KA{lrperteile. Die UnfArlle vom 26. November 2000 und 27. April 2001
zogen keine nachwel sharen organischen Unfallfolgen nach sich. Die
AdArquanzbeurteilung hat unter BerAYacksichtigung der oben zitierten Rechtsprechung
folglich mit Ausrichtung auf die einzelnen Unfallereignisse zu erfolgen.

5.2.2A A GemAagss der rechtskrAxnftigen StrafverfAY.gung des Statthalteramtes des
Bezirkes ZAYurich vom 27. September 2000 fuhr der Beschwerdef AYzhrer am 14. Juli 2000
mit AYzbersetzter Geschwindigkeit (zwischen 150 und 160 km/h) auf der Autobahn, als er
wegen eines andern Personenwagenlenkers brAYzsk bremsen musste, worauf er mit dem
Fahrzeug ins Schleudern geriet und die Herrschaft AYber den Wagen verlor (Urk. 10/1/22).
GemAgss den Zeugenaussagen im Unfallprotokoll vom 18. Juli 2000 AYzberschlug sich das
Fahrzeug des BeschwerdefAYzhrers auf dem angrenzenden Bord und blieb auf der Seite
liegen. Der Beschwerdef AVzhrer entstieg dem Fahrzeug aus dem Dachfenster (Urk.
10/1/14). Er erlitt Kontusionen an verschiedenen KAfrperteilen und eine Distorsion der
HWS. Das Spital B.____konnte der Beschwerdef AV4hrer noch am Unfalltag verlassen.



AAAAAAAA Aufgrund des Geschehensablaufs des Unfalls und der Verletzungen, die
sich der Beschwerdef AVzhrer zuzog, sowie unter BerAYacksichtigung der

hA fchstrichterlichen Rechtsprechung, ist der Unfall vom 14. Juli 2000 al's mittelschwer und
in diesem Bereich weder a's Grenzfall zu den schweren noch zu den Ieichten UnfAxallen zu
betrachten (vgl. RKUV 1999 U 330 S. 122; Rumo-Jungo, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz AYzer die
Unfallversicherung, 3. Auflage, ZAYarich 2003, S. 55 ff.). Zur Bejahung der AdArquanz
der psychischen GesundheitsschArdigung ist daher erforderlich, dass mehrere
unfallbezogene Kriterien in gehAnufter oder auffallender Weise oder ein Kriteriumin
besonders ausgeprAngter Weise erfAVAIt sind (vgl. Erw. 2.2.6).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zwar kann dem Unfall vom 14. Juli 2000 mit dem Am berschlagen des
Autos auf der Autobahn eine gewisse EindrAY.cklichkeit nicht abgesprochen werden. Doch
ist er bei objektiver Betrachtung nicht als derart gravierend zu betrachten, dass von einer
besonderen EindrAYcklichkeit auszugehen ist, kollidierte doch der BeschwerdefAYzhrer
weder mit einem anderen Fahrzeug, noch waren weitere, dem Beschwerdef AVshrer
nahestehende verletzte Personen am Unfall beteiligt. Die erlittenen Verletzungen sind nicht
als schwer zu betrachten. Im Anschluss an den Unfall sind sodann die fAYar ein
HWS-Schleudertrauma charakteristi schen Beschwerden nur vereinzelt aufgetreten und
haben sich auch nicht besonders schwerwiegend ausgewirkt, weshalb das erlittene Trauma
nicht al's Verletzung besonderer Art gelten kann (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 29. Oktober 2002 in Sachen S., U 22/01, Erw. 7.2).

AAAAAAAA Sodann kann die Dauer der medizinischen Heilbehandlung, welche sich
in physikalischer und medikamentA fiser Therapie erschAfpfte (vgl. Urk. 10/1/2, 10/1/25),
nicht als ungewA Jhnlich lang betrachtet werden. Auch die Dauer der physisch bedingten
ArbeitsunfAchigkeit von gut 7 Monaten war nicht von besonderem Ausmass. Amrztliche
Fehlbehandlungen mit Verschlimmerung der Unfallfolgen oder ein schwieriger
Heilungsverlauf mit erheblichen Komplikationen liegen ebenso wenig vor wie
unfallbedingte Dauerschmerzen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Demnachist keines der von der Rechtsprechung fAYar die Bejahung des
adArquaten K ausal zusammenhangs bei mittelschweren UnfAxrllen entwickelten Kriterien
derart erfAY4It, dass die AdArquanz des Unfalles vom 14. Juli 2000 bejaht werden
kA9nnte.

5.2.3A A Zur AdArquanz der UnfArlle vom 26. November 2000 und 27. April 2001
bedarf es keiner ausfAYzhrlichen Erl Aouterungen. Selbst wenn diese beiden UnfAnlle
entgegen der Annahme der Beschwerdegegnerin (Urk. 2 S. 5) nicht den leichten UnfAxllen,
sondern den Ereignissen im mittleren Bereich zugeordnet wAYarden, ist offensichtlich, dass
in beiden FArllen keines der geforderten Kriterien erfAYAIt ist. Dies ergibt sich einerseits
aus den Unfallgeschehen, welche weder dramatisch noch besonders eindrAY.cklich waren,
andererseits und insbesondere aus dem Umstand, dass in beiden FAxallen keine
unfallbedingten kA frperlichen Verletzungen erstellt sind, so dass die AYzbrigen Kriterien
im Vornherein entfallen.

A AAAAAAA Derangefochtene Entscheid erweist sich nach dem Gesagten als
zutreffend. Die Beschwerde ist vollumfAanglich abzuweisen.

Das Gericht erkennt:



2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.
3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Milosav Milovanovic

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



