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Erwagungen

E.3

3. 1A AA A Am 2. August 2000 wurde im Auftrag der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, durch die Medizinische AbklAsrungsstelle C._ (Medas) ein
Gutachten erstellt. Als Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef Avzhrers nannten die untersuchenden Am rzte die folgenden Diagnosen (Urk.
14/28/1 S. 23 Ziff. 5.1):

Unfallereignissen 1975, 82, 92, 97 mit cervicospondylogenem bis cervicocephalem
Syndrom rechts

A AAAAAAA AlsDiagnosen ohne Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit nannten sie
(Urk. 14/28/1 S. 23 Ziff. 5.2):

-A A A A A Koronare Herzkrankheit mit
-A Status nach PTCA und Stenteinlage der RCA am 30. November 1995
-A Risikofaktor: arterielle Hypertonie

-A A AAA Multiple Verkalkungen der linken GrosshirnhemisphAzre unklarer Genese
-A Benigner mesenchymaler Tumor der SchArdelkalotte links frontal

Lasten A¥ber 15 kg sowie Arbeiten in Zwangspositionen, vornAYzber gebeugt und
AY.berkopf, attestierten sie dem Beschwerdef AVuhrer ab dem 1. Oktober 1997 eine
ArbeitsunfAchigkeit von 50 %. Eine ArbeitsfAchigkeit in diesem Unfang bestehe auch bei
seiner aktuellen TAxtigkeit (leichte BAYiroarbeit bei D.___, Urk. 14/28/1 S. 24 Ziff. 6.1.3
f.). GestAVizt auf dieses Gutachten ermittelte die |V-Stelle einen InvaliditAatsgrad von 56
% und bejahte einen Anspruch des Beschwerdef AVzhrers auf eine halbe Rente (vgl. Urk.
3/4/2).



3.2A A A A GemAsss Unfallbericht vom 10. Mai 2002 wurde der Beschwerdef AYzhrer am
5.Mai 2002 inB.___ineinen Unfal involviert, bel welchem drei Autos mit einer
Geschwindigkeit von 50-60 kmv/h kollidierten (Urk. 14/1 Ziff. 4-6). GemAunss Bericht des
SpitalsE.___vom 5. Mai 2002 wurde der BeschwerdefAYhrer am Unfalltagin B.__
hospitalisiert und untersucht. Dabei habe sich ein unauffAxalliger RAfntgenbefund ergeben
(Urk. 14/2/1-5).

3.3A A A A Einen Tag nach dem Unfallereignis suchte der BeschwerdefAYzhrer seinen
Hausarzt, Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAYa Innere Medizin, auf (Urk. 14/3 Ziff. 1).
Dieser hielt im Bericht vom 22. Mai 2002 fest, der BeschwerdefAYzhrer sei gemAnss
eigenen Angaben am 5. Mai 2005 als Fahrer eines Personenwagens in eine Auffahrkollision
involviert worden und leide seither unter Nackenschmerzen und unter Schmerzen der
HalswirbelsAaule (HWS; Urk. 14/3 Ziff. 2).

AAAAAAAA Dr.F___ diagnostizierte einen Status nach einem
HWS-Beschleunigungstrauma (Urk. 14/3 Ziff. 5) und attestierte dem Beschwerdef AYuhrer
vom 5. Mai bis 26. Mai 2002 eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit. Die Wiederaufnahme der
Arbeit im Umfang von 50 % (entsprechend dem vor dem Unfall ausgeAYzbten Pensum) sei
auf den 27. Mai 2002 vorgesehen (Urk. 14/3 Ziff. 8).

34A AA A Dr.med.J___, Facharzt FMH fAYxr Rheumatologie, welchen der
Beschwerdef A¥hrer aufgrund seiner Beschwerden nach seinem Unfall aufsuchte (vgl. Urk.
14/6), stellte im Arrztlichen Zwischenbericht vom 20. September 2002 die Diagnose eines
zervikospondylogenen Syndroms nach HWS-Distorsionstrauma (Urk. 14/9 Ziff. 1). Er
stellte eine deutliche Beschwerdebesserung unter Physiotherapie und medikamentA fiser
Behandlung fest. Die aktive und passive HWS-Beweglichkeit habe sich verbessert und es
bestehe ein weniger ausgeprAngter SchultergAYartel hartspann (Urk. 14/9 Ziff. 2). Der
Beschwerdef AVhrer sei seit dem 29. Mai 2002 wieder zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 14/9
Ziff. 4).

35A AAA Dr.F.___ sellteim Agrztlichen Zwischenbericht vom 7. April 2003 neu die
Diagnose eines Status nach Ellenbogen-K ontusion links (Urk. 14/18 Ziff. 1) und erklAxarte
zum bisherigen Verlauf und gegenwAertigen Zustand unter anderem, dass chronische
Armschmerzen links und eine leichte BewegungseinschrArnkung des Ellenbogens
bestehen wAYarden (Urk. 14/18 Ziff. 2 lit. &). Zudem erklAorte er, eswAYaden beim
Heilungsverlauf vorbestehende Nackenbeschwerden mitspielen (Urk. 14/18 Ziff. 2 lit. b).

3.6A A A A Bei der Untersuchung durch den Kreisarzt Dr. med. |, Speziadlarzt FMH
fAYa Chirurgie, am 29. August 2003, berichtete der Beschwerdef AYhrer im Wesentlichen,
weiterhin beim Hausarzt in Behandlung zu sein. Aktuell habe er Daumenschmerzen und
Beschwerden mit dem linken Kiefer; anlAnsdlich des Unfalls sei ein Zahn beschArdigt
worden. Zudem stimme etwas mit dem Kopf nicht. Wegen der RAY.ckenprobleme mAYsse
er zum Arbeiten ein Korsett tragen. Er habe auch verschiedene Nervenprobleme. Es
schmerze ihm der Kopf, der Nacken, der RAY.cken, die linke Hand, der linke Ellbogen und
daslinke Bein (Urk. 14/19 S. 1).

inB.___ stattgefunden. Einen Tag nach dem Unfall habe er dann seinen Hausarzt
aufgesucht und A¥ber Nackenschmerzen geklagt. Dieser habe eine Druckdolenz der
HalswirbelsAaule bei einer eingeschrAankten Beweglichkeit festgestellt. Diein B,
durchgefAYzhrten radiologischen AbklAzrungen hAatten keine Anhaltspunkte fAYu das



Vorliegen einer strukturellen LAasion ergeben; es sei von einem

HWS-A cel erations-/Decel erationstrauma gesprochen worden (Urk. 14/19 S. 2 unten). Der
Beschwerdef AVhrer habe das Unfallereignis kommen sehen und versucht, es zu
verhindern. Danach sai es zu einem Frontal zusammenstoss gekommen (Urk. 14/19 S. 2 1.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer sei wegen persistierenden Zervikal gien mit
Brachialgien und Ausstrahlung bisin die Finger (ohne dermatomale Verteilung) im Juli
2002 vom Hausarzt an den Rheumatologen Dr. J._ A¥berwiesen worden. Dr. J.___ habe
die UnfallrAfntgenbilder als unauffAxallig bezeichnet und einen ausgeprAngten

muskul Arren Hypertonus des gesamten SchultergAYartels festgestellt, mit einer aktiven und
passiven eingeschrArnkten HWS-Beweglichkeit (vgl. Urk. vgl. Urk. 14/6). Zu diesem
Zeitpunkt habe der Beschwerdef AYzhrer einzig AYber Nackenschmerzen geklagt (Urk.
14/19 S. 3 oben); ab August 2002 seien dann Schmerzen in der LendenwirbelsAaule (LWS)
und im Bereiche des linken Ellenbogens dazugekommen. Die neurol ogische AbklAsrung
habe keine Anhaltspunkte fAYar irgendeine kompressionsbedingte Neuropathie ergeben,
jedoch sei ein generalisiertes Schmerzsyndrom festgestellt worden, welches auch aktuell
vorliege.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnlAgssich der Untersuchung habe sich eine altersentsprechend frei
bewegliche HWS gezeigt, ohne dass ein pathologischer Befund habe erhoben werden
kAfnnen. Am linken Ellbogen bestAY:nden absolut unauffAxallige Befunde, wie sie schon
Im Zusammenhang mit dem vorangehenden Unfall, im Jahre 1992, beschrieben worden
seien. Beim Beschwerdef Auhrer liege eine massive V erdeutlichungstendenz vor.
Unfallfolgen seien heute nicht mehr erkennbar, weshalb der Fall abgeschlossen werden
kAfinne (Urk. 14/19 S. 3).

3.7A A A A In seiner Stellungnahme vom 14. Oktober 2003 zum kreisAsrztlichen Bericht
vom 29. August 2003 erklAarte Dr. F.___, er betreue den Beschwerdef AYzhrer seit 1998 als
Hausarzt. Er bestAxtigte, dass der BeschwerdefAVshrer vor dem Verkehrsunfall am 5. Mai
2002 keine Beschwerden mit dem linken Ellenbogen und keine Kau-, beziehungsweise
KieferfunktionsstA frungen beklagt habe. Unmittelbar nach dem Unfall seien die
HWS-Beschwerden Gegenstand der Behandlungen gewesen. Aktuell klage er AYber
Schmerzen, welche von der WirbelsArule ausgehen wAYirden. Am 24. August 2003
(richtig wohl: 2002) habe der Beschwerdef AYzhrer sodann erstmals von den linksseitigen
Ellenbogenschmerzen berichtet. AnlArsslich der Untersuchung habe er damals ein
Streckdefizit feststellen kA fnnen, das heute noch bei 10A° liege. Supination und Pronation
sowie die forcierte Extension seinen immer noch schmerzhaft. Der Beschwerdef AYuhrer
habe ihm erklAzrt, dass diese Ellbogenbeschwerden seit dem Unfall bestAYunden, obwohl
er sieihm gegenAYzer erst mehr as drei Monate spAater erwAshnt habe. Von den
linksseitigen Kieferschmerzen sei er erst am 12. April 2003 in Kenntnis gesetzt worden.
Der BeschwerdefAVzhrer sei AYzberzeugt, dass diese auch seit jenem Unfall vorliegen
wAYarden. Daher habe er ihn an die kieferorthopA adische Sprechstunde der UniversitAst
___ Avberwiesen, nachdem die ZahnAerztin des Beschwerdef AVzhrers zu diesem Schritt
geraten habe (Urk. 14/24).

AAAAAAAA Zusammenfassend hielt Dr. F.__ fest, dass verschiedene
SchmerzzustArande und ein leichtes Funktionsdefizit im linken Ellenbogen persistierten,
welche im Zusammenhang mit dem Unfall vom 5. Februar 2002 stAYanden (Urk. 14/24
unten).



3.8A A A A Im Bericht vom 25. Februar 2004 (Urk. 14/36) hielt Dr. med. K., Facharzt
FMH fAYur Chirurgie, SUVA Versicherungsmedizin, fest, dass allein schon aufgrund der
erheblichen zeitlichen Latenz eine UnfallkausalitAst der sekundAzr geltend gemachten
Kiefer- und Ellbogen-Beschwerden (links) unwahrscheinlich sai. Ungeachtet der
KausalitAatsfrage seien diesbezAY.glich spezielle AbklAzrungen oder Behandlungen
weder nAfitig noch sinnvoll. Eine Verletzung dieser KAfrperteile sei zum entscheidenden
Zeitpunkt weder dokumentiert noch wahrscheinlich. Im Am brigen liege kein

pathol ogisches Substrat vor. Das Am generaisierte SchmerzsyndromAm sei vielmehr
Ausdruck eines vorbestehenden psychosomatischen Leidens, fAYar welches der
Beschwerdef AVhrer eine halbe Rente der Invalidenversicherung erhalte.

AAAAAAAA Eine AmMyoarthropathieAm im Kieferbereich sei ein typisches
psychosomatisches Problem ohne fassbares Substrat. Ein Zusammenhang mit
Am SchleudertraumenAm sei wissenschaftlich nicht bewiesen.

AAAAAAAA BezAYglich des Ellbogens habe der Kreisarzt am 29. August 2003
reizlose Gelenke mit guter Beweglichkeit (0-10-140A°) gefunden. Der diskrete
Streckausfall von beidseits 10A° (Normbereich) sei klinisch irrelevant. Dass sich der
BeschwerdefAYhrer beim Unfall auch eine Am Ellbogen-KontusionAm zugezogen haben
soll, sei bloss eine nachtrArgliche Hypothese des gleichen Arztes, der auch bestAxtigte,
dass ihm der Beschwerdef AVuhrer erst mehr als drei Monate spAxter Ellbogen-Schmerzen
(links) mitgeteilt habe. Der Hausarzt habe nur eine simple zeitliche Kausalzuordnung

Am post-hocAm gemacht. Auf jeden Fall sei kein posttraumatisches Korrelat objektivierbar.

3.9A A A A Indemim Auftrag der |V-Stelle nach dem Unfallereignis vom 5. Mai 2002
gestAVitzt auf Aktenstudium und persA finliche Untersuchungen vom 12./13. Oktober 2004
erstellten Gutachten der Medas-C. vom 31. Dezember 2004 wurden sodann die
folgenden Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit genannt (Urk. 3/8/1 S. 15):

AAAAAAAA 3. Chronisch generalisiertes Schmerzsyndrom mit



AAAAAAAA b) Chronischem lumbospondylogenem Syndrom sowie chronischem A
Zervikasyndrom

AAAAAAAA -Status nach HWS-Distorsionstrauma 1975 sowie 2002

AAAAAAAA - Statusnach Verhebetrauma (September 2000)

AAAAAAAA 4 Episodischer Schwindel mit Verdacht auf phobische Anteile

AAAAAAAA DD:benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel

AAAAAAAA 5 Tinnitusunklarer Aetiologie

AAAAAAAA 6. Verdacht auf somatoforme Schmerz- und EmpfindungsstAfrung,

AAAAAAAA DieRestarbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers im angestammten
Beruf sowie in jeder anderen, gleichwertigen VerweistAstigkeit betrage 30 % (2,5 Stunden
pro Tag; Urk. 3/8/1 S. 17).

3.10A A Im Bericht vom 25. Februar 2005 nahm Dr. K. zum Medas-Gutachten vom
31. Dezember 2004 Stellung. Er erklAzrte, dass entsprechend der Auftraggeberin
(IV-Stelle) die Beurteilung ganzheitlich erfolgt sei. Es hAxtten sich gegenAYzber der vor
dem Unfall erfolgten Expertise vom 2. August 2000 keine neuen Erkenntnisse ergeben; es
werde weiterhin eine angepasste ArbeitsfAchigkeit von insgesamt 50 % (richtig wohl: 30
%) as zumutbar erachtet (Urk. 16 S. 1 oben).

AAAAAAAA Diepostulierten EinschrAankungen seien keine wahrscheinliche
kAf{lrperliche Folge des Ereignisses vom 5. Mai 2002. Damals habe der

Beschwerdef A¥hrer lediglich eine einfache HWS-Distorsion erlitten; radiol ogisch sei
keine traumatische L Aasion festgestellt worden. Auch neurologische AusfAxlle hAztten
nie bestanden und es liege auch kein echter RAY.ckfall bezAY.glich der frAYheren
UnfAxlle vor. Zudem seien die Leistungen nach den Ereignissen vom 28. Oktober 1992
und 18. April 1997 rechtskrAnftig eingestellt worden. Es gArbe keine objektivierenden
Anhaltspunkte fAYar eine Verschlimmerung des Vorzustandes; im Vordergrund stehe
vielmehr ein psychiatrisches beziehungswei se psychosomatisches Problem im Sinne einer
SomatisierungsstAfrung (Urk. 16 S. 1).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sowohl der Rheumatologe wie auch der Neurologe hAatten lediglich
deskriptive Beschwerdediagnosen (Am chronisch generalisiertes SchmerzsyndromAm),
Axhnlich wie schon im Jahre 2000, ohne Nachweis eines pathol ogischen Substrates
festgestellt. Die AufzAchlung frAYzherer UnfAxlle (Am Status nachAm ) im Sinne einer rein
zeitlichen Kausal zuordnung Am post-hocAm erkl Aare oder beweise medizinisch
AY.berhaupt nichts. Auch der Rheumatol oge spreche von Am Symptomausweitung und
SchmerzverarbeitungsstA frungAm . Im Status habe kein Befund erhoben werden kA finnen,
der von der K ooperation unabhAzngig gewesen sei. Reversible funktionelle Diagnosen wie
Am muskul Aare Dysbalancen, Fehlhaltung und Fehlstatik bei DekonditionierungAm seinen
primAxr psychogen bedingt bei unangemessener Schonung. Auf kAflrperlicher Ebene
bestehe al so kein angemessener Zusammenhang mit der leichten HWS-Distorsion, und auf
jeden Fall kein dauernder und erheblicher IntegritAsatsschaden. Der linke Ellbogen werde
AY.brigens im rheumatol ogischen Teilgutachten nicht erwAshnt. Die Hypothesen
bezAY.glich KausditAzt (vgl. Urk. 3/8/4 S. 7) wAYarden einer harten sachlichen Grundlage
entbehren. Auch sprachlich entspreche die Formulierung Am scheineAm einer blossen
MAfglichkeit. Die Vermutungen und Annahmen, welche am Schiuss des Hauptgutachtens
(vgl. Urk. 3/8/1 S. 19 Ziff. 6.1.8) geAaussert worden seien, wAYurden ebenfalls nicht
wissenschaftlich gesichertem Wissen entsprechen (Urk. 16 S. 1 1.).

AAAAAAAA Weder an der HWS noch an der LWS seien echte Unfallfolgen
objektivierbar. Aus diesem Grund mAY.sse vollumfAanglich an der Beurteilung vom 25.
Februar 2004 festgehalten werden. Die Terminierung der Leistungen per 29. August 2003,
AY.ber ein Jahr nach dem leichten Unfall, sei und bleibe aus versicherungsmedizinischer
Sicht korrekt, weshalb auf den kreisAerztlichen Untersuchungsbericht vom 29. August
2003 zu verweisen sei (Urk. 16 S. 2).

E.4

41A A A A Aus den medizinischen Akten ist ersichtlich, dass es bereits Ende Mai 2002 zu
einer deutlichen Verbesserung der unmittelbar nach dem Unfall vom 5. Mai 2002
diagnostizierten BeeintrAachtigungen im Bereiche der HWS gekommen ist. Dr. J._
stellte anl Ansdlich der zweiten rheumatol ogischen Untersuchung fest, dass sich die aktive
und passive Beweglichkeit der HWS verbessert habe und ein weniger ausgeprAsagter
SchultergAYartel spann bestehe (vgl. Urk. 14/9). Daraufhin beurteilte er den

Beschwerdef AVhrer per 29. Mai 2002 wiederum als zu 100 % arbeitsfAchig (Urk. 14/9
Ziff. 2), das heisst, dass der BeschwerdefAYzhrer, welcher eine halbe |V-Rente bezieht (vgl.
Urk. 3/4/2), seinem 50-%-Pensum bereits rund 20 Tage nach dem Unfallereignis wieder
voll nachgehen konnte. Diese uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit blieb sodann bis hin
zur Neubeurteilung der ArbeitsfAchigkeit im Medas-Gutachten vom 31. Dezember 2004
bestehen (vgl. 3/8/1 S. 17 Ziff. 6.1.4). Somit bestand, abgesehen von rund drei Wochen,
wAchrend dem ganzen relevanten Zeitraum bezogen auf das von ihm vor dem Unfall
ausgeA Ybte Pensum eine uneingeschrAonkte ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers
(vgl. auch Urk. 14/14).

4.2A A A A Dader BeschwerdefAVzhrer in seiner Einsprache vom 6. April 2004 die
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin, insbesondere mit seiner Kieferproblematik und
mit den Ellbogenbeschwerden links begrAY.undete (vgl. Urk. 3/6 S. 2 ff.), ist vorab zu
prAY4en, ob zwischen diesen BeeintrAachtigungen und dem Unfallereignis vom 5. Mai
2002 ein rechtserheblicher Zusammenhang besteht.



AAAAAAAA Dievom BeschwerdefAYzhrer geltend gemachten linksseitigen
Ellbogenschmerzen wurden erstmals am 24. August 2002 und die Kieferbeschwerden
erstmals am 12. April 2003 gegenAY.ber dem Hausarzt erwAshnt und hernach von ihm
dokumentiert (vgl. Urk. 14/18; Urk. 14/24). Eine weitergehende Dokumentierung ist aus
den Akten nicht ersichtlich. Diese Beschwerden lassen sich aufgrund des Unfallhergangs -
der Beschwerdef AVuhrer hat gemAxss eigenen Angaben die Frontal-Kollision, welche mit
50-60 km/h erfolgte, kommen sehen (vgl. Urk. 14/1 Ziff. 6; Urk. 14/19 S. 2 unten) - nicht
erklAoren. Inwiefern zwischen einem Auffahrunfall oder einer Frontalkollision und den
genannten, mit mehrmonatiger Latenz erstmals angegebenen Beschwerden ein
natAYulicher Kausal zusammenhang bestehen kAfinnte, ist nicht ersichtlich, vom
Beschwerdef A¥hrer nicht dargetan und jedenfalls nicht AYzberwiegend wahrscheinlich.
Ferner spricht gegen die BerAY.cksichtigung der Ellbogenbeschwerden als Unfallfolge
auch der Umstand, dass diese im rheumatol ogischen Teilgutachten vom 13. Oktober 2004
mit keinem Wort erwAchnt wurden (Urk. 3/8/4).

AAAAAAAA Somitistein natAYalicher Kausalzusammenhang zwischen der
Ellbogen- und Kieferproblematik und dem Unfallereignis vom 5. Mai 2002 zu verneinen.

43AAAA

4.3.1 Nachfolgend bleibt durch einen Vergleich der Medas-Gutachten, welche vor und nach
dem Unfallereignisvom 5. Mai 2002 erstellt wurden (vgl. Urk. 14/28/1; Urk. 3/8/1) zu
prAY4fen, ob - wie vom BeschwerdefAYzhrer beschwerdeweise vorgebracht (vgl. Urk. 1 S. 4

ff.) - weitere Beschwerden bestehen, welche einen Zusammenhang zum Unfallereignis vom
5. Ma 2002 aufweisen (Urk. 1 S. 5).

AAAAAAAA DieGegenAYberstellung der beiden Gutachten zeigt, dass das
chronisch generalisierte Schmerzsyndrom bereits nach den Unfallereignissen der Jahre
1975, 1982, 1992 und 1997 vorhanden war. Nicht deckungsgleich sind lediglich die
Feststellungen, wonach das Schmerzsyndrom heute eher links- und nicht wie zuvor
rechtsbetont ist und dass es eine lumbovertebrale Komponente aufweist; wobel
|letztgenannte auch mit dem HWS-Distorsionstrauma aus dem Jahre 1975 zusammenhAzngt
(vgl. Urk. 3/8/1 S. 16 Ziff. 3 lit. b). Ferner wurden auch die Spannungskopfschmerzen, der
unsystematische Schwindel und eine somatoforme SchmerzstA frung bereits im August
2000 diagnostiziert.

AAAAAAAA Ausdiesem Grund und unter BerAY.cksichtigung des Umstandes, dass
der BeschwerdefAYzhrer rund drei Wochen nach dem Unfall wieder voll arbeits- und
einsatzfArhig war, kann weder von einer richtungsweisenden Verschlechterung der

V orbefunde gesprochen werden noch davon, dass der BeschwerdefAYzhrer (neben den
Kiefer- und Ellbogenbeschwerden) unter weiteren durch das Unfallereignis im Jahre 2002
verursachten Beschwerden leiden wAYade. Auch der Hinweis darauf, dass die
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AYhrers gemAass Gutachten aus dem Jahre 2000 noch
50 % betragen habe, und diese gemAsss neuerer Expertise nur noch bei 30 % liege, vermag
das V orbringen des Beschwerdef AYVzhrers nicht zu untermauern, denn die Reduktion der
ArbeitsfAchigkeit um 20 % |Aasst sich vielmehr durch krankheits- als durch unfallbedingte
UmstAende erklAoren, die fAYar das vorliegende Verfahren nicht von Bedeutung sind. So
wurde insbesondere die koronare Herzkrankheit, welche sich vormals nicht auf die
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef Avhrers auswirkte (vgl. Urk. 14/28/1 S. 23 lit. 5.2), im
Gutachten aus dem Jahr 2004 al's Diagnose mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit



genannt (vgl. Urk. 3/8/1 S. 18 Ziff. 2).

4.3.2A A Im Gutachten vom Dezember 2004 erklAerten die begutachtenden Amrzte, es
werde heute vermutet, dass es nach multiplen Verletzungen der HWS im Weichteilbereich
zu einer verminderten Belastbarkeit komme, verbunden mit einer erhAfhten IrritabilitAat
und nicht weiter spezifizierbaren Strukturlockerungen. Weiter werde angenommen, unter
Belastung komme es zu nuchalen Schmerzen, welche in den SchultergAYartelbereich und
den occipitalen Kopfbereich ausstrahlen wAYarden. Andererseits sei bei der Wertung der
geschilderten Symptomatik des BeschwerdefAYzhrers mit zu berAYacksichtigen, dass wohl
auch die bei HWS-V erletzungen resultierende Symptompersistenz und Entwicklung von
einer de-facto-Behinderung analog zu den wissenschaftlich fAYar den LWS-Bereich
gezeigten Erkenntnissen signifikant von Faktoren ausserhalb des Bewegungsapparates und
von Faktoren nicht-medizinischer Natur mitbestimmt wAYarden. Reintegrationshindernd
fAYua posttraumatische BeschwerdezustAande auch im HWS-Bereich dAYaften sich analog
zu den gezeigten Daten im Lumbal bereich psychosoziale Bel astungsfaktoren auswirken.
Was nun die Beurteilung in derartigen FArllen betreffe, mAYisse diese aus gesagten

Am berlegungen heraus arbitrAsr erfolgen, indem unter Gutachtern bezAY.glich dessen,
was al's Gesundheitsschaden und Unfallfolge und was als invaliditAatsfremd anzusehen sei,
fAYa den HWS-Bereich wenig Konsens herrsche (Urk. 3/8/1 S. 19 unten).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter Hinweis auf diese BegrA¥andung und auf die Bemerkung, dass es
durch den Unfall im Jahre 2002 zu einer richtungsweisenden V erschlechterung der
Vorbefunde des Bewegungsapparates Am gekommen sein dAYafteAm , machte der
BeschwerdefAYzhrer einen Kausal zusammenhang zwischen dem Gesundheitsschaden und
dem Unfallereignis vom Mai 2002 geltend (vgl. Urk. 1 S. 5f.). Dem ist aber
entgegenzuhalten, dass die begutachtenden Am rzte unmissverstAendlich auf die
kontroversen medizinischen Positionen im Zusammenhang mit HWS-V erletzungen
hingewiesen und gestAYizt auf theoretische AnsAstze, welche im momentanen Zeitpunkt
wissenschaftlich nicht unterlegt sind, gerade keine eindeutigen Schlussfolgerungen gezogen
haben. Auch die Frage bezAYglich einer Verschlechterung des Vorzustandes (vgl. Urk.
3/8/1 S. 18 ziff. 6.1.7 Ziff. 2) wurde im Gesamtkontext nicht klar beantwortet. Der
Beschwerdef AYzhrer vermag deshalb aus diesen AusfAYzhrungen unter BerAYucksichtigung
seiner im relevanten Zeitpunkt uneingeschrAankten ArbeitsfAchigkeit keine
ausdrAY.ckliche Bejahung einer UnfallkausalitAst abzul eiten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Shliesslich fAgllt auch ins Gewicht, dass die Medas-Gutachter unter
anderem ausfAYzhrten, zwischen den vorhandenen Arztberichten und ihrer Beurteilung
bestehe Am bereinstimmung (Urk. 3/8 S. 18 Ziff. 6.1.7). Zu den von ihnen
berAY.cksichtigten Akten gehAfrte auch der Kreisarztbericht vom 29. August 2003 (vgl.
Urk. 8/3 S. 2 Ziff. 2.1), in welchem festgehalten wurde, dass keine Unfallfolgen mehr
bestAYanden.

AAAAAAAA DieMedas-Gutachter beantworteten somit die vom Rechtsvertreter
gestellte Frage nach der UnfallkausalitAst in ausgesprochen unbestimmter Weise,
wAzhrend sie gleichzeitig ausfAYhrten, sie stimmten mit den frAYzheren
EinschAxrtzungen, worunter die kreisAzarztliche Verneinung der UnfallkausalitAxt,
AYberein.

44A A A A Ausdem Gesagten folgt, dass die geltend gemachten Beschwerden des
Beschwerdef AYhrers im massgebenden Zeitpunkt in keinem rechtserheblichen



Kausal zusammenhang mit dem erlittenen Unfall vom 5. Mai 2002 standen. Damit sind dem
BeschwerdefAVshrer keine weiteren Leistungen zuzusprechen und der Einspracheentscheid
vom 19. Oktober 2004 erweist sich als rechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

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

- Rechtsanwalt Dr. JAYarg Baur

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4A AAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen

seit der Zustellung beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht
V erwaltungsgerichtsbeschwerde eingereicht werden.

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

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden 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.



