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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAass des Bundesgesetzes
AY.per die Unfallversicherung (UVG) setzt zunArchst voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, InvaliditAzt, Tod) ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natAYrlichen

K ausal zusammenhangs sind alle UmstAznde, 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
fAYur die Bgahung des natAYalichen K ausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es
genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kAfrperliche oder geistige IntegritAat 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, 123V 45
Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

AAAAAAAA Istein Schleudertrauma der HalswirbelsAoule diagnostiziert und liegt
ein fAYur diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HAaufung von
Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und

GedA achtnisstA frungen, Am belkeit, rasche ErmAYadbarkeit, VisusstAfrungen,
Reizbarkeit, AffektlabilitAat, Depression, WesensverAanderung und so weiter vor, so ist
der natAYurliche K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen
Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu
betonen, dass es gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYur die Bejahung des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs genAYgt, wenn der Unfall fAYar eine bestimmte
gesundheitliche StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

1.2A A A 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).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeurteillung des adArquaten Kausal zusammenhangs zwischen
einem Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAoule auch nach
Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle
zurAv.ckzuf AYhren sind, hat nach der in BGE 117 V 359 begrAY.ndeten Rechtsprechung
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu
erfolgen, wie sie fAYa psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist
(vgl. BGE 123V 102 Erw. 3b, 122 V 417 Erw. 2¢). Demnach ist zunArchst zu ermitteln,
ob der Unfall asleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrArachtigung bei leichten UnfAsllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfA=llen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxrllen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Als
wichtigste Kriterien nennt das EidgenA fissische Versicherungsgericht hier:

- besonders dramatische BegleitumstArnde oder besondere EindrAYacklichkeit des
A Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- Dauerbeschwerden;

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

- Grad und Dauer der ArbeitsunfAchigkeit.

Anders als bei den Kriterien, die das EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben
zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAYu die Beurteilung des adAoquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung
fAYVar relevant erachtet, wird bei der Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der HalswirbelsAaule und der in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet
werden (RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U 272
S. 173 Erw. 4a; BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

1.3A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fAYar die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der
Expertise begrA¥indet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).



A A A A A A ~

2A A AAAA Strittigund zu prA¥4fen sind die Fragen, ob die Beschwerdegegnerin
berechtigt war, die Am bernahme der Heilungskosten und Taggelder per Ende MAxrz 2004
einzustellen, und ob sie die Kosten fAYu dasvon PD Dr. med. C.___, Spezialarzt FMH
fAYa Physikalische Medizin, am 8. Juli 2004 erstattete Parteigutachten dem

Beschwerdef AYhrer zu vergAYien hat. Die Frage der Am bernahme der gesetzlichen

L eistungen A¥ber den 31. MAgrz 2004 hinaus hAengt insbesondere davon ab, ob
zwischen dem Unfallereignis vom 11. November 2002 und den nach Ende MAzrz 2004
weiterhin geltend gemachten Beschwerden ein natAYulicher und adAoquater

Kausal zusammenhang besteht.

E.3

3.1A A A A Am Unfalltag wurde der BeschwerdefAYzhrer in der Notfallstation des
UniversitAntsspitals T._ behandelt (Urk. 9/3 Ziff. 1). Dr. med. D.___ stellte die Diagnose
einer HWS-Distorsion (Urk. 9/3 Ziff. 5) und attestierte eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %
voraussichtlich bis 14. November 2002 (Urk. 9/3 Ziff. 8).

3.2A A A A Am 12. November 2002, mithin einen Tag nach dem Auffahrunfall vom 11.
November 2002, suchte der BeschwerdefAVzhrer seinen Hausarzt, Dr. med. E.__, Arzt
fAYa Allgemeine Medizin/FMH, auf. Dieser stellte in seinem Bericht vom 27. November
2002 die selbe Diagnosewie Dr. D.__ (vgl. Urk. 9/2 Ziff. 5) und attestierte eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % voraussichtlich bis Ende November 2002 (Urk. 9/2 Ziff. 8).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 16. Februar 2003 hielt Dr. E.___ bei
gleichlautender Diagnose (vgl. Urk. 9/7 Ziff. 1) fest, dass sich die Beschwerden langsam
besserten, bei psychischer und physischer Belastung K opfschmerzen und Schwindel
auftrAaten und der Beschwerdef AYzhrer seine Arbeit am 9. Dezember 2002 wieder zu 50 %
aufgenommen habe (Urk. 9/7 Ziff. 2 und Ziff. 4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am17. April 2003 legte er dar, dass der Beschwerdef AYzhrer an
stAendigen linken Nackenbeschwerden - verstAorkt bei der Arbeit - leide und erwAshnte
erneut, dass der BeschwerdefAYzhrer seine Arbeit am 9. Dezember 2002 wieder zu 50 %
aufgenommen habe (Urk. 9/9 Ziff. 2 und Ziff. 4).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Insasnem Bericht vom 10. Mai 2003 wies er darauf hin, dass der
BeschwerdefAVzhrer an Schwindel leide und bei der Arbeit nach zwei Stunden
K opfschmerzen auftrAsten (Urk. 9/12 Ziff. 2 und Ziff. 4).

3.3A AA A Am 2. Juli 2003 erfolgte am Medizinisch-Radiodiagnostischen Institut an der
Privatklinik F.___ in____ein MRI der HWS. In seinem gleichentags erstellten Bericht
fAYhrte Dr. med. G.___, Spezialarzt fAYar medizinische Radiologie FMH, aus, es|Aragen
eine breitbasige mediolateral rechtsseitige Diskushernie C5/6 mit deutlicher Impression des
Dural sacks sowie eine Abflachung des Myelons und eingeengtem rechtsseitigem
Neuroforamen (mit wahrscheinlicher Irritation der Nervenwurzel C6) vor. Zudem bestehe
eine breitbasige Protrusion C6/C7 mit deutlicher Impression des Duralsacks und einer
beidseitigen Einengung der Neuroforamina mit mAfiglicher Irritation der Nervenwurzel C7
(Urk. 9/19).

3.4A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wurde am 14. August 2003 in der Sprechstunde der
OrthopAxrdischen Chirurgie der H._ Klinik untersucht. PD Dr. med. 1.,
Neurochirurgie FMH, und Dr. med. J.___, Assistenzarzt, WirbelsAaulen- und
RAY.ckenmarkschirurgie, stellten in ihrem Bericht vom 18. August 2003 folgende



Diagnosen (Urk. 9/27 S. 1)'

November AAAA A 2002 mit chronischen zervikovertebrogenen sowie linksseitigen
C7-betont A radikul Aaren Schmerzen, dabei

AAAAAAAAAAAAAA -A CDH C6/C7 beidseits mit ausgeprAagter
Osteochondrose beider Segmente

AAAAAAAA Inihrer Beurteilung gingen sie davon aus, dass beim

Beschwerdef AYzhrer zwei Probleme vorl Aagen. Zum einen weise dieser ein
Zervikobrachia giesyndrom mit BSR-AbschwAachung links und diffuser HypAzosthesie
C7-betont am linken Arm auf. Damit korreliere der breitbasige Bandscheibenvorfall C6/C7.
Erstaunlicherweise scheine die Diskushernie C5/C6 rechts vA1llig asymptomatisch zu sein,
da der Beschwerdef AYzhrer im rechten Arm nie Schmerzen verspAYure. Zum anderen
bestehe ein HWS-Distorsionstrauma mit therapieresistenten Nackenschmerzen (Urk. 9/27
S. 2).

AAAAAAAA Dieradiologischen Befunde seien derart eindrAY.cklich, dass
angesichts der starken Beschwerden und auch der Beschwerdepersistenz ihrer Ansicht nach
eine Operation klar indiziert sei. Auch bei dem im Beurteilungszeitpunkt etwas
prolongierten Verlauf sei diese Technik gut mAfglich. Sie bestehe in einer ventralen
zervikalen Diskektomie C6/C7 und C5/C6 mit ventraler Spondylodese. Obwohl die
Diskushernie C5/C6 rechts asymptomatisch sei, sei dieses Niveau derart
verschleissverAandert, dass es bei einer alleinigen Spondylodese C6/C7 schnellstens
dekompensieren wAYarde. Zudem sei auf der HAhe C5/C6 durch den Bandscheibenvorfall
bereits das Myelon leicht eingedrAYackt (Urk. 9/27 S. 2).

AAAAAAAA Etwasverkompliziert werde die Situation dadurch, dass zudem ein
HWS-Distorsionstrauma bestehe. Welchen Anteil der Beschwerden dieses habe, sai nicht
zu sagen. Es kA fnne also durchaus sein, dass der BeschwerdefAYzhrer nach der
erwAchnten Operation praktisch beschwerdefrei sei. Habe jedoch das Distorsionstrauma
einen grA Yisseren Anteil an der Symptomatik, wAYarden lediglich die radikul Aaren Zeichen
im Arm verschwinden, die Nackenschmerzen jedoch nur gering regredient sein und dann
wie bei einem prolongierten Verlauf des Distorsionstraumas sehr hartnAackig bleiben (Urk.
9/127 S. 2).

AAAAAAAA Trotzdem sei die Operation klar indiziert, da sich der Zustand des
Beschwerdef AYhrers nur verbessern kAfnne und die radiol ogischen Befunde durchaus
korrelierten. BezAY.glich der Nackenschmerzen sei jedoch die Prognose fraglich (Urk. 9/27
S. 2).

3.5A A A A Der Versicherungsmediziner der Beschwerdegegnerin, Dr. med. B.
Facharzt FMH fAYur orthopArdische Chirurgie, hielt in seiner aufgrund der schriftlichen
Akten und der Befundberichte der bildgebenden Untersuchungen am 13. Oktober 2003
vorgenommenen Beurteilung fest, es sei unbekannt, welche Verletzung der

Beschwerdef A¥hrer beim Auffahrunfall vom 11. November 2002 erlitten habe. Es sei zu
vermuten, dass es zu Weichteill Arzsionen geringfAYgiger Art, wie sie fAYar banale
Einwirkungen typisch seien, also im Prinzip die leichteste Art einer SchArdigung der HWS
durch indirekte Aaussere Gewalt, gekommen sei (Urk. 9/37 S. 5 Ziff. 5.1).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wievoraleminder Unfallversicherung tAstige Leute festgestellt
hAxtten, klagten die Patienten nicht selten A¥ber Beschwerden, die mehrere Wochen
gelegentlich auch mehrere Monate lang anhielten. Bildgebende oder andere apparative
AbklAsrungen fAfrderten in aler Regel und bei der AmklassischenAm Konstellation von
Unfalldynamik und initialer Symptomatik (sogenannter Whiplasch-Associated Disorders
Grad | bis1l, WAD) keinerlei Befunde zutage, welche die Beschwerden erkl Aarten. Auch
therapeutisch sei ausser palliativen Massnahmen (Schmerzmittel) in der Regel kaum etwas
auszurichten. InvaliditAst nach solchen (geringen) Verletzungen gebe es praktisch nur im
Zusammenhang mit entsprechender EntschA rdigungslage (wie Versicherungsdeckung, von
der Versicherung bezahlte unwirksame Behandlung; Urk. 9/37 S. 5 Ziff. 5.2).

AAAAAAAA Kennzeichnend sel, dass medizinisch keine Befunde objektiviert
werden kA fnnten. Pal pationsbefund oder EinschrAankungen bei der Kopfdrehung seien
subjektiv oder hA fichstens semi-objektive Befunde. Bei WAD bis zum Grad 1 lasse sich
objektiv keine ArbeitsunfAchigkeit AYber wenige Tage nach dem Unfall hinaus
begrAY.nden. Dies entspreche auch den Empfehlungen der Quebec Task Force; Urk. 9/37
S. 5 Ziff. 5.3).

AAAAAAAA Be denBefunden in den Segmenten C5/C6 und C6/C7 im MRI vom 2.
Juli 2003 (auch im CT vom 20. Februar 2003) handle es sich nicht um Folgen des
Auffahrunfalles vom 11. November 2002. Es gebe auch keine Daten dafAYur, dass diese
VerAanderungen sozusagen Am verschlimmertAm worden wAzren, zum Beispiel so, dass
sich nun deshalb ein Eingriff aufdrAangte, dies weder auf anamnestischer Ebene (Angaben
des BeschwerdefAYzhrers, Klagen AYzber Symptome) noch auf der Befundebene (etwa
Druckdolenzen) oder auf morphologischer Ebene (bildgebende VerAenderungen; Urk. 9/37
S. 5 Ziff. 5.4).

feststellbaren VerArnderungen in den Segmenten C5/C6 und C6/C7, namentlich auf die
knA fichernen und bandscheibenbedingten Einengungen bezogen. Ob vom Unfall vom 11.
November 2002 Beschwerden verblieben seien und worauf diese allenfalls basierten, sei
nicht bekannt und kAfinne anhand der Akten auch nicht erAfrtert werden - ausserhalb des
bisher Dargel egten (Zusammenhang mit den VerAanderungen an den unteren
HalswirbelsAaule). Es sei mAfglich, dass eine biomechanische/unfalldynamische
Beurteilung eine ernsthafte Verletzung an der HalswirbelsAaule mit weitgehender
Sicherheit ausschliessen lasse (GeschwindigkeitsA enderungen gemessen an
Delta-v-Werten unter 11 km/h gAxrlten zum Beispiel in Deutschland as
irrelevant/ausschliessend fAYar | Aongerfristige Beschwerden oder gar fAYar InvaliditAaten;
Urk. 9/37 S. 5 Ziff. 5.5).

AAAAAAAA Sollten weiterhin, namentlich nach erfolgter (erfolgreicher)
Spondylodese, Beschwerden verbleiben, die nicht mit diesen Segmenten erkl Aort werden
kA{Innten, so wAzren wohl gezielt auf die Art der Beschwerden weitere Untersuchungen
indiziert, so zum Beispiel bei Schwindel eine neurootologische AbklAzrung. Es solche
AbklAsrung kAfnne unter anderem durch den eigenen Am rztlichen Dienst der
Beschwerdegegnerin in Luzern durchgefAvhrt werden (Urk. 9/37 S. 6 Ziff. 5).

3.6A A A A Am 14. Oktober 2003 fAYhrte PD Dr.|._ beim BeschwerdefAVhrer eine
Diskektomie C5/C6 sowie C6/C7 mit Entfernung der Spondylose zur Dekompression der



abgehenden Nervenwurzel C6 und C7 links sowie eine Spondylodese C5/C6 und C6/C7 mit
autologem Knochenspan durch (Urk. 9/50 S. 1).

AAAAAAAA ImBericht vom 21. Oktober 2003 stellte PD Dr. 1., nunmehr
zusammen mit Dr. med. K., Assistenzarzt, Wirbel sAaulen- und
RAY.ckenmarkschirurgie, folgende Diagnosen (Urk.9/51 S. 1):

AAAAAAAAAAAAAA -A Status nach HWS-Distorsionstrauma am 11.
November 2002

AAAAAAAA SiefA¥hrten weiter aus, der postoperative Verlauf sei
komplikationslos. Es bestehe eine deutliche Regredienz der radikul Aoren
Schmerzsymptomatik links, und es |Aagen keine Paresen vor. Diskret bestAYznden noch
HypAosthesien im Dermatom C6 und C7 links bei Austritt. BezAYglich des zervikaen
Zuganges bestAY:inden reizlose NarbenverhArltnisse im Zeitpunkt des Austritts. Bis zur
Nachkontrolle in sechs und zwA{If Wochen seit dem Zeitpunkt der Beurteilung bestehe
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 9/51 S. 2).

3.7A A A A Bei im Wesentlichen gleichlautenden Diagnosen ging Dr. K. am 3.
Dezember 2003 davon aus, dass der postoperative Verlauf komplikationslos mit deutlicher
Regredienz der Schmerzsymptomatik links sei und dass bereits beim Austritt eine diskrete
Besserung der HypAosthesien bestanden habe. ZwA{If Wochen nach der Operation, mithin
ab 14. Januar 2004, sollte die Aufnahme der Arbeit in einem Tellzeitpensum
grundsAaxtzlich mAfglich sein. Jedoch kA finne diese erst im Rahmen der abschliessenden
Nachkontrolle festgelegt werden. FAYa kAfrperlich schwere Arbeiten sei der

Beschwerdef A¥hrer nicht einsetzbar (Urk. 9/52).

3.8A A A A Am 12. Dezember 2003 fAYzhrten Prof. Dr. med. L., Facharzt FMH fAYar
Rechtsmedizin, Speziell Forensische Biomechanik, und Dr. sc. techn. M.___, eine
biomechanische Kurzbeurteilung durch (Urk. 9/55/1 S. 1). Darin legten sie dar, dass die
GeschwindigkeitsAanderung beim Aufprall unterhalb oder knapp innerhalb des Bereiches
von 10 bis 15 km/h betragen habe, was dazu gefAYzhrt habe, dass sich der

Beschwerdef AVzhrer relativ zu seinem Fahrzeug nach hinten bewegt habe (Urk. 9/55/2 S.
3).

AAAAAAAA AlsHamlosigkeitsgrenze fAYur nicht unerhebliche HWS-Beschwerden
nach Heckkollisionen dAYafeim Am NormalfallAm ein Wert fAVur die kollisionsbedingte
GeschwindigkeitsAranderung des angestossenen Fahrzeugs im Bereich von 10 bis 15 km/h
angenommen werden. Am NormalfallAm heisse, dass die biomechanisch relevante Situation
eines Insassen derjenigen Situation entsprechen mAY.sse, die bei der wissenschaftlichen
Ermittlung dieses Bereiches vorgelegen habe, also zum Beispiel, dass die betroffene Person
nicht Aolter als 50/55 Jahre sein dAYafe, keine mehr as unerheblichen krankhaften oder
traumatisch bedingten VerAanderungen im HWS-Bereich vorl Aagen, und dass sie
unmittelbar vor der Kollision keine KA{rperposition relativ zum Fahrzeuginnenraum inne
gehabt habe, die eine zusAntzliche Belastung hAxtten ergeben kAfnnen. Kriterien wie

Am Nicht-GefasstseinAm und Am durch die Kollision A¥berraschtAm, seien beim
angewandten unteren Wert, also 10 km/h bereits mitberAY.cksichtigt. Es sei im



individuellen Fall zu beurteilen, ob solche biomechanisch relevanten Kriterien vorl Aagen
(Urk. 9/55/2 S. 3).

A AAAAAAA Anbiomechanisch relevanten Besonderheiten seien die beobachteten
degenerativen VerAanderungen an der HWS zu berAY.cksichtigen; es liege hier somit eine
Abweichung vom Normalfall vor. Das Nichttragen der Sicherheitsgurte hingegen sei im
vorliegenden Falle einer Heckkollision wenig relevant: Die Hauptbewegung des Insassen
sei nach hinten gerichtet; die Gurten kAamen allenfallsin einem sekundAxren,
energiearmen Schwingen des OberkAfrpers nach vorne zum Tragen, was aber aufgrund der
geringen Kollisionsheftigkeit nicht von Bedeutung sei (Urk. 9/55/2 S. 3).

AAAAAAAA Ausbhiomechanischer Sicht ergebe sich aufgrund der technischen
Triage und der medizinischen Unterlagen, dass die anschliessend an das Ereignis beim
Beschwerdef AVhrer festgestellten Beschwerden und Befunde durch die
Kollisionseinwirkung im Normalfall eher nicht erklAarbar seien. Unter BerAYacksichtigung
der festgestellten Abweichung vom Normalfall (degenerative VerAanderungen an der
HWS) seien sie eher erklAarbar (Urk. 9/55/2 S. 3).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieSchAradigung von Bandscheiben sai aus biomechanischer Sicht so
zu betrachten, dass einerseits bei VATlig gesunden Bandscheiben von jungen Personen
extrem hohe KrAofte fAYa eine SchArdigung erforderlich seien. Solche rein traumatischen
SchA adigungen von Bandscheiben seien sehr selten und wAYarden meist nur bei
begleitenden sehr schweren Verletzungen bei UnfAxllen gesehen, die mit dem vorliegenden
Ereignis nichts gemeinsam hAotten. Andererseits seien die meisten BandscheibenvorfAolle
nicht Folge eines Unfalles, sondern sie entstAYznden bei spontanen Bewegungen, die nicht
einmal als Gelegenheitsursache zu bezeichnen seien. Dies komme dann vor, wenn der
Faserring, welcher den Kern der Bandscheibe in Position halte, bereits sehr stark
geschAxrdigt sei, was aber keinesfalls Beschwerden verursachen mAYsse. So sei bekannt,
dass bei ungefAchr einem Drittel der erwachsenen BevA flkerung leichte

Bandschei benvorwA flbungen im HWS-Bereich vorl Argen, die jedoch keine Beschwerden
verursachten. Wenn es dann aufgrund einer ungA¥anstigen, spontanen Bewegung des
Kopfes zum Riss der letzten noch intakten Anteile des Faserrings komme, entstAYanden
Schmerzen, falls durch die VorwA flbung von Bandscheibenanteilen gewisse
Nervenbahnen komprimiert wAYarden und/oder andere Nervenstrukturen beeintrAachtigt
wAYarden. Wenn also schon eine spontane Bewegung eine solche plAftzlich Beschwerden
verursachende Bandschei benvorwA fllbung verursachen kAfnne, so kA finne
selbstverstAandlich jede auch noch so geringe mechanische Aaussere Einwirkung auf den
Kopf ebenfalls eine solche Beschwerdesituation auslAfisen. Ob dann allerdings im
Einzelfall die Beschwerden wirklich von diesen BandscheibenabnormitAsten herrAYzhrten,
sei nicht allgemein beurteilbar; dies sel durch eine entsprechende medizinische Beurteilung
zu entscheiden (Urk. 9/55/2 S. 31.).

3.9A AA A Am 26. Februar 2004 stellte Dr. K.____ die selben Diagnosen wie in seinem
Bericht vom 3. Dezember 2003 (vgl. Urk. 9/62 Ziff. 1). Er hielt weiter fest, dass nach dem
operativen Eingriff vom 14. Oktober 2003 ein komplikationsloser Verlauf mit bei Austritt
deutlicher Besserung der radikul Azren Schmerzausstrahlung sowie der HypAosthesien
bestanden habe. Beim BeschwerdefAYzhrer spielten auch dieim Rahmen der natAYalichen
Alterung einsetzenden segmental degenerativen VerAanderungen mit Diskopathie eine
Rolle, und es sai ein bleibender Nachteil zu erwarten (Urk. 9/62 S. 1). Der
BeschwerdefAYhrer sei in einer kAfrperlich hAfchstens mittel schweren, nicht monotonen



TAastigkeit ohne Flexions- oder Extensionsstellung der HWS mindestens zu 50 %
arbeitsfAchig (Urk. 9/62 S. 2 Ziff. 2a-b). Schliesslich wies er darauf hin, dass die
Behandlung bei ihnen abgeschlossen sai (Urk. 9/62 S. 1 Ziff. 3c).

3.10A A In ErgAenzung zu seiner Beurteilung vom 13. Oktober 2003 gab Dr. B.___am
30. MAxrz 2004 eine zweite EinschAstzung ab. Er hielt fest, der ergArnzte Aktenstand
stAVize die bisherigen Erkenntnisse. Die wahrscheinlich sensible radikul Aore
Symptomatik im Segment C8, die im Jahr 2000 klinisch und neurographisch festgestel It
worden sei, beweise allerdings nicht, dass schon bandscheibenbedingte radikul Azre
Symptome in den nachmalig operierten Segmenten C5/C6 und C6/C7 bestanden hAxtten.
Andererseits wAYarden damit wahrscheinlich nackenbedingte radikul Acre Symptome vor
dem Ereignis belegt. Auf die ZusammenhAenge zwischen dem Unfallereignis vom 11.
November 2002 und den Diskopathien C5 bis C7 sei bereits eingetreten worden. Die Daten
zur Unfalldynamik schiAfssen eine strukturelle SchArdigung im eigentlichen Sinne an der
HWS mehr oder weniger aus. Wie bereits dargelegt, kAfnnten indessen auch sehr geringe
Einwirkungen Nackenbeschwerden auslAfisen; vielleicht seien dafAYa minimale
GewebeschA adigungen verantwortlich, die weit unterhalb dessen angesiedelt seien, was die
Medizin im Beurteilungszeitpunkt nachweisen kA finne. Es sei somit sehr unwahrscheinlich,
dass sich die Folgen des Unfalles vom 11. November 2002 mit irgendwelchen
Untersuchungsverfahren nachweisen liessen (Urk. 9/65 S. 2 1.).

3.11A A Im Auftrag des Rechtsvertreters des BeschwerdefAYzhrers erstattete PD Dr.
C.__, Spezidarzt FMH fAYa Physikalische Medizin und Rehabilitation, am 8. Juli 2004
ein auf Anamnese (Urk. 9/96/2 S. 2), Angaben des Beschwerdef AVzhrers (Urk. 9/96/2 S. 2),
eigenen Befunden (Urk. 9/96/2 S. 2 .), Aktenstudium (Urk. 9/96/2 S. 3 ff.) und
bildgebenden Untersuchungen (Urk. 9/96/2 S. 8) beruhendes Gutachten. Darin nannte er
folgende Diagnose (Urk. 9/96/2 S. 9):

AAAAAAAAAA -A Zervikospondylogenes und zervikozephales Syndrom bel
Status nach HWS-A A Beschleunigungstrauma sowie degenerativen VerAanderungen mit

AAAAAAAA Insener Beurteilung gelangte er zum Schluss, dass der
Beschwerdef AYzhrer immer noch das klassische zervikozephale und -brachiale Syndrom
aufweise, wie es nach einem Beschleunigungstrauma zu sehen sei. Sowohl der zeitliche
Zusammenhang und der Ablauf der Beschwerden als auch die ErklAarung von Prof. Dr.
L. und das neurophysiologische VerstAandnis einer Schmerzchronifizierung zeigten
eindeutig, dass die Beschwerden des BeschwerdefA%hrers, diejetzt im Nacken- und

K opfbereich bestAY.nden, vorwiegend in direktem Zusammenhang mit dem Unfall
stAYV.nden (Urk. 9/96/2 S. 11 Ziff. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InBeantwortung der gestellten Fragen fAYihrte er aus, dass er die
Auffassung von Dr. B, nicht teile. Der Beschwerdef AYzhrer habe mit Sicherheit eine
vorgeschA adigte Bandscheibe. Durch den Unfall sei aber eine wesentliche
richtungsgebende V erschlimmerung aufgetreten. Diese habe zu einer neuen klinischen
Situation und damit zur Operation gefAYVzhrt. Dies sei auch die Argumentation, wie sie Prof.
Dr.L.__ betreffend der Belastbarkeit vorgeschArdigter Bandscheiben darlege (Urk.
9/96/2 S. 12 ziff. 3).



Folgen des Unfalls vom 11. November 2002. Inwiefern der Unfall vom 3. MAxrrz 1998 eine
wesentliche Rolle spielte, kAfnne aufgrund der Akten nicht gesagt werden. Wie bereits
dargelegt habe der Beschwerdef AYzhrer im Zeitpunkt des Unfalles ungAYanstige Faktoren
aufgewiesen, indem er vom Unfall A¥berrascht worden sei, den Kopf rotiert gehabt und
gerade unmittelbar nach dem Unfall Schmerzen entwickelt habe. Dann sei die vorbestehend
verAanderte Bandscheibe durch den Unfall in der Gestalt verAandert worden, dass sich
eine klinische Symptomatik entwickelt habe. Mit anderen Worten habe sich beim
Beschwerdef AYhrer durch den Unfall erst ein zervikozephales und zervikobrachiaes
Syndrom entwickelt, wobei sicher vorbestehend die degenerativen VerArnderungen der
HWS dazu beigetragen hAatten (Urk. 9/96/2 S. 13 Ziff. 4).

AAAAAAAA DasSchmerzbild sei aber nicht nur durch die

Bandschei benverAanderungen ausgel Afist, sondern auch durch die Distorsion der
Muskulatur. DiesbezAY.glich sei der Ablauf der Schmerzgenese bekannt, dass innert
Stunden bis wenige Tage eine VerArnderung im nozizeptiven System auftrete, die dann zu
dauernden Schmerzen fAVzhrte. Der Unfall sei der entscheidende AuslAfiser fAYar die
Beschwerden, aber nicht die aleinige Ursache (Urk. 9/96/2 S. 13 Ziff. 4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieFrage, wie sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef AY4hrers
ohne die UnfAxalle entwickelt hAxtte und insbesondere, ob unfallfremde Ursachen auch
ohne diese Unfallereignisse aus ihrer eigenen Dynamik heraus mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit die ArbeitsfArhigkeit beeintrAachtigt hAstten, lasse sich reell gar nicht
beantworten. Der BeschwerdefAYzhrer leide zwar an degenerativen VerAanderungen der
HWS. Ein Grossteil der BevA{lkerung weise solche Degenerationen ohne relevante
HWS-Beschwerden auf. Ein kleiner Prozentsatz entwickle akute oder chronische
rezidivierende HWS-Beschwerden. Das Ausmass der degenerativen VerArnderungen, die
mit bildgebenden Verfahren festgestellt wAYirden, seien aber nicht parallel mit dem
Ausmass der Beschwerden. Deswegen sei es seiner Ansicht nach wissenschaftlich unhal tbar
zu sagen, der Beschwerdef Avhrer wAYarde bei VerAanderung der Bandscheibe oder
Gelenke sowieso Beschwerden entwickeln. Noch viel weniger sei irgendeine Zeitangabe
mAfiglich, wann diese Beschwerden auftrAsten (Urk. 9/96/2 S. 13 . Ziff. 5.1-5.2).

3.12A A Am 29. Oktober 2004 nahm Dr. B.___ zum Gutachten von Dr. C.___ Stellung. Er
fAVhrte aus, dass Dr. C.____ mit der These einer Am wesentlichen richtungsgebenden
VerschlimmerungAm seiner Auffassung habe widersprechen mAYzssen. Leider habe dieser
nicht ausgefAYzhrt, was an der Bandscheibe verschlimmert worden sein kAfnnte. Somit sei
esfAYu ihn (und wahrscheinlich auch fAYa PD Dr. |.__ ) nicht mAYglich, gezielt auf eine
neue, dass heisse bisher nicht gefAYzhrte Argumentation einzutreten. Demzufolge
ergAnben sich gegenAY.ber den bisherigen AusfAYzhrungen keine neuen Erkenntnisse,
namentlich auch deshalb nicht, weil die beiden (angeblich verletzten) Bandscheiben ja
ausgerAaumt und durch knAficherne SpAane AV.berbrAY.ckt/ersetzt worden seien.
Anzumerken sei dazu vielleicht hAfchstens, dass die angrenzenden Bandscheiben im
vergangenen Zeitraum, sei es durch schicksalsmAuassigen Verlauf oder durch geAanderte
Biomechanik wegen der beiden versteiften Segmente, offenbar radiologisch nicht fassbaren
Schaden genommen hAztten. Diese Erkenntnis lasse sich aber seines Erachtens nicht
befriedigend in einer Argumentation verwenden, sei sie fAYa oder gegen eine traumatische
SchArdigung durch das Ereignis vom November 2002 (Urk. 9/101 S. 3 Ziff. 4).



A AAAAAAA Nebenden bandscheibenbedingten Problemen, die operativ angegangen
worden seien und die primAaxr auf die radikul Aore Symptomatik abgezielt hAstten (im
Segment C5/C6 sai allerdings elne solche Symptomatik explizite ausgeschl ossen worden),
scheine im Beurteilungszeitpunkt eine diffusere Schmerzsymptomatik zu persistieren.
Diese werde - zumindest zu einem Teil - einer Distorsion von Weichteilstrukturen an der
HWS beim Unfall zugeschrieben. PD Dr. C.____ denke, dass es sich um Muskelschmerzen
handeln kAfnne, die, wie einem beigehefteten Aufsatz von Prof. S. Mense aus der
Zeitschrift Am SchmerzAm Jahrgang 2003 S. 459-463 zu entnehmen sei, von
Hautschmerzen zu unterscheiden sai (Urk. 9/101 S. 3 Ziff. 5).

AAAAAAAA PDDr.C.___ vertretedie These, dass eine Schmerzchronifizierung
vorliege - offenbar ausgehend von Muskelschmerzen, die irgendwie mit dem Unfall
zusammenhArngen, jedenfalls dann begonnen hAatten respektive dadurch ausgel A fst
worden seien. Dass die einzelnen Schritte und Mechanismen, die zur Chronifizierung von
Schmerzen fAYzhrten und die letztlich von einem Schmerzstimulus (nozizeptivem Reiz)
unabhArngig wAYarden, sehr kompliziert und erst in Teilen verstanden seien, werde von
diesem allerdings etwas wenig deutlich dargelegt. Der Vorgang der VerAanderung der
Nozizeption trete schon innert wenigen Tagen nach einer Distorsion der Muskulatur auf
(wahrscheinlich sei eine Zerrung, ein Muskelriss oder eine Kontusion gemeint gewesen,
eine Distorsion der Muskulatur sei ihm al's Verletzung nicht bekannt) und kAfinne dann zu
dauernden Schmerzen fAYzhren. Dies sei als mehr oder weniger bekannter Mechanismus
fAYua die Entstehung von chronischen Beschwerden nach einer HWS-Distorsion dargestellt
worden. Weshalb dies allerdings nach banalen und in der Regel nicht einmal nachweisbaren
Muskelverletzungen, wie man sie nach Heckkollisionen von geringer Gewalteinwirkung
vermute, regel haft vorkommen solle, hingegen praktisch nie nach den zahlreichen objektiv
gut belegten Muskelverletzungen irgendwo am Bewegungsapparat, bleibe unerkl Axrt.
Wenn ein (traumatischer) Muskel schmerz regelhaft chronifiziert werde, so mAY.sste dies
etwas extrem HAoufiges sein. So mAYsste man erwarten, dass zum Beispiel nach einem
Fussballspiel zumindest ein Spieler langfristig oder dauernd an chronischem Schmerz
leiden wAYarde (Urk. 9/101 S. 4 Ziff. 5).

AAAAAAAA Eswerdevon einer hypothetischen Muskelverletzung (genannt werde
eine Distorsion) irgendwo im Nackenbereich ausgehend auf eine hypothetische
SchmerzverarbeitungsstAfrung irgendwo im RAY.ckenmark oder im Gehirn gefolgert, und
daraus dem Unfall die Rolle als entscheidender AuslAfser der Beschwerden, jedoch nicht
digjenige einer alleinigen Ursache zugeordnet. Dies sai sicher eine interessante These, aber
durchaus nicht eine breit akzeptierte und somit fAYur eine juristische Auseinandersetzung
wenig geeignet. Hinzu komme, dass die nachweislich vorhandene strukturelle
VerAanderung, nAemlich der Zustand nach 2-Etagen-Spondylodese in der Schmerzgenese
nicht einbezogen worden sei. Es bleibe somit unklar, inwiefern der postoperative

Residual zustand und inwiefern sogenannte Am DistorsionsfolgenAm fAYur die Symptome
verantwortlich seien. PD Dr. C.___ scheine die Beschwerden vornehmlich, wenn auch nicht
ausschliesslich, dem sogenannt klassischen zervikozephalen und -brachialen Syndrom, wie
man es nach einem Beschleunigungstrauma sehe, zuzuordnen. Jedenfalls habe er sich
ausserstande gesehen, eine Prognose zu wagen, ob der Beschwerdef AYzhrer auch ohne den
Unfall - rein aufgrund des natAYalichen Verlaufes der BandscheibenabnAYitzungen
Axhnliche oder gleiche Nackenbeschwerden bekommen hAatte. Sein Hinweis darauf, dass
eine schlechte Korrelation zwischen radiol ogischen Befunden respektive dem Ausmass von



degenerativen VerAanderungen und Symptomen bestehe, sai VATllig unzutreffend und
mache in der Tat eine auf den Einzelfall bezogene Prognose AY.ber Beschwerdeauftritt und
das daraus abgeleitete Verhalten praktisch unmAf9glich (Urk. 9/101 S. 4 Ziff. 6).

3.13A Aufgrund der SchwindelanfArlle wurde der BeschwerdefAYzhrer von Dr. med.
N._, Facharzt FMH fAYa Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, Hals- und
Gesichtschirurgie und Arbeitsmedizin, Abteilung Arbeitsmedizin der Beschwerdegegnerin,
untersucht. In seiner Beurteilung vom 20. Januar 2005 hielt dieser fest, anlAosdlich der
neurootol ogischen Untersuchung habe er keine wesentliche StAfrung des
Gleichgewichtsfunktionssystems objektivieren kAfinnen. Insbesondere bestehe sicher keine
StAfrung der peripheren Vestibularisorgane und auch keine StAfrung der zentralen
Balance. Hingegen fArnden sich unter Belastung der HWS und zwar bei der Kopfdrehung
nach rechts Zeichen einer zentralen vestibul Azren FunktionsstA frung mit dem Nachweis
einesisolierten Zervikanystagmusin dieser Position und auch mit der isolierten
Verminderung des Gain beim optokinetischen Nystagmus. Dieser Befund dAYarfte auch
darauf hinweisen, dass durch eine lokale zervikale Reizung eine vestibul Aare
Beeinflussung stattfinde. Es liege also eine zervikogene vestibul Aare FunktionsstA frung
vor, wobei AYber deren Ursache - HWS-Distorsion oder durchgemachter operativer
Eingriff - keine Aussage gemacht werden kAfnne, zumal prAcoperativ keine entsprechende
neurootol ogische AbklArrung stattgefunden hAstte. Ob diese deswegen nicht
stattgefunden habe, weil der BeschwerdefAYzhrer nach Schwindel beschwerden nicht
befragt worden sei oder aber zum genannten Zeitpunkt eventuell auch gar keine

Schwindel beschwerden bestanden hAxtten, sei rAY.ckblickend natAYulich nicht
feststellbar. GrundsAatzlich und aufgrund der Erfahrungen kAfinne aber meistens davon
ausgegangen werden, dass nach HWS-Distorsionstraumata allfArllige - durchaus auch
typische - Schwindel beschwerden von den Betroffenen auch spontan angegeben wAYurden.
Insbesondere auch, wenn sie bei bestimmten Bewegungen auftrAsten. Damit mAY.sste
aufgrund des im Beurteilungszeitpunkt dokumentierten Verlaufes eher davon ausgegangen
werden, dass diese zervikogene vestibul Aare Reizung eher postoperativ entstanden sein
dAvafte. NAchere, differenziertere Aussagen kAfnnten zur KausalitAot - wie bereits
erwAshnt - nicht gemacht werden (Urk. 9/106 S. 3f.).

neurootol ogische Status altersentsprechend absolut unauffAxllig sei. Insbesondere seien
auch die vestibulo-spinalen Reflexe normal erhalten und die eigentliche StabilitAat des
Beschwerdef AYhrers sei gut. Damit bestehe aus neurootol ogischer Sicht im Hinblick auf
die ArbeitsfAchigkeit nur insofern eine EinschrAenkung, a's dass TAxtigkeiten, welche die
forcierte Kopfbewegung in der bereits beschriebenen Art erforderten, nur in sehr
eingeschrAanktem Masse durchf AYzhrbar seien. Sonst ergAaben sich bezAYglich der
ArbeitsfAchigkeit keine weiter gehenden EinschrAznkungen (Urk. 9/106 S. 4).

A AAAAAAA Dieim Beurteilungszeitpunkt festgestellte zervikogene zentrale
vestibul Aare FunktionsstAfrung sei als leichtgradig zu bezeichnen, wobei die Systematik
der objektivierbaren pathodiagnostischen Systembefunde gemAass Tabelle 14 knapp 4
Punkte ergebe und damit Arusserst knapp in die Kategorie Am leichtAm falle, und auch die
subjektiven Beschwerden mAYzssten im gesamten Kontext in diese Kategorie eingeteilt
werden. Besondere, weiter gehende diagnostische oder therapeutische K onsequenzen
ergAaben sich aus neurootologischer Sicht nicht (Urk. 9/106 S. 4).



3.14A A Am 21. April 2005 nahm PD Dr. C.___ zur Beurteilung durch Dr. B.__ vom 29.
Oktober 2004 Stellung. Er erwArhnte, dass aktenkundig vorher keine solchen Beschwerden
vorgelegen hAstten und dass der Unfall, wie das biomechanisch dargestellt werde, in der
Lage sei, eine anatomische SchAzdigung hervorzurufen, vor allem bei einer
vorgeschAadigten Bandscheibe. Die klinischen Symptome, die behandlungbedAYirftig
seien, seien erst mit dem Unfall aufgetreten und eine conditio sine qua non (richtig wohl:
status quo sine) kA fnne nicht mehr erreicht werden. Es |Argen entsprechend objektive
Befunde in den bildgebenden Verfahren, eine entsprechende Am KlinikAm vor und sie
hAxtten ein pathophysiol ogisches Konzept, wie esProf. L. dargestellt habe, das die
Beschwerden erklAare, Wenn das alles nicht stimmen sollte, dann kAfnne Dr. B,
darlegen, wieso zufAxllig mit diesem Unfall die Beschwerden aufgetreten seien oder dann
solle er sich ganz klar Aoussern, dass er dem BeschwerdefAYzhrer nicht glaube (Urk.
9/112/5 S. 1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dienachweislichen strukturellen VerAanderungen in der HWS seien
beim BeschwerdefAYzhrer folgendermassen zu kommentieren: Vor dem Unfall habe er
solche VerAanderungen schon gehabt und diese hAatten keine Beschwerden ausgel Afst.
DiesbezAYglich sei auf die Epidemiologie hinzuweisen, wonach sehr viele Leute
degenerative VerAanderungen ohne Beschwerden hAatten. Der Unfall sei geeignet, das
Beschwerdebild des Beschwerdef AYzhrers auszul Afisen. Er habe keine andere
AmKlinikAm, und er habe durchgehende Beschwerden seit dem Unfall, und man habe eine
vernAYnftige ErklAarung, wie Schmerzen chronifizieren kAfnnten durch die

neuropl astischen VerAanderungen. FAYa ihn sei es beim BeschwerdefAVuhrer klar, dass
die verAanderte HWS durch den Unfall geschArdigt worden sei und sich das Schmerzbild
irreversibel entwickelt habe (Urk. 9/112/5 S. 2).

3.15A Daraufhin nahm Dr. N.___am 22. Juni 2005 nochmals Stellung. In ErgAanzung zu
seinem neurootol ogischen Untersuchungsbericht vom 20. Januar 2005 hielt er fest, dassin
der Tat in einzelnen medizinischen Berichten auch kurze Zeit nach dem Unfall zwar
generell Schwindelbeschwerden erwAchnt worden seien, diese jedoch nirgends
eingehender oder detaillierter beschrieben wAYarden. Hinweise auf eine eigentliche
StAfrung des Gleichgewichtsfunktionssystems fAanden sich nicht (Urk. 9/114 S. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieTatsache, dass bel der Untersuchung vor fA%nf Monaten eine
typische zervikogene StAfrung der vestibul Aaren Funktion objektiviert habe werden
kAfinnen, und die Tatsache, dass beim Beschwerdef AYzhrer ein HWS-Trauma und
Operationen im zervikalen Bereich bekannt seien, hAxatten ergeben, dass die KausalitAxt
der im Beurteilungszeitpunkt objektivierten Schwindelbeschwerden mit dem HWS-Trauma
insofern gegeben seien, als auch die KausalitAst der Operation vor einem Jahr gegeben
gewesen sai (Urk. 9/114 S. 1).

AAAAAAAA Essa nochmalsdarauf hingewiesen, dassin der Regel vor einer
zervikalen Operation allfAxallige Schwindel beschwerden oder Hinweise auf eine StAfrung
des Gleichgewichtssystems ausfAYzhrlich abgekl Arrt wAYarden, da entsprechende
ZusammenhAange mehr als nur bekannt seien. Der BeschwerdefAYVzhrer sei
diesbezAYglich vor der Operation nicht abgekl Aart worden. Erst im Beurteilungszeitpunkt
seien die Schwindelbeschwerden detailliert abgekl Arrt worden. Damit sei rAY.ckblickend
bezAY.glich der KausalitAnt keine sichere Aussage machbar. Wie bereits erwAzhnt, sei mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dassin dem Ausmasse, wie die
Operation der zervikalen Diskushernien kausal mit dem HWS-Trauma seien, auch die



KausalitAnt fAYar dieim Beurteilungszeitpunkt noch bestehenden Schwindel beschwerden
gegeben seien. Eine prAnzisere Aussage zur KausalitAst sei rein aus neurootol ogischer
Sicht nicht zu machen (Urk. 9/114 S. 11.).

3.16A A Am 30. Juni 2005 nahm Dr. B.___ wiederum Stellung zur Beurteilung von PD Dr.
C.___vom 21. April 2005. Darin fA%hrte er in seiner Schlussfolgerung aus, das K onzept
einer Fibromyalgie sei fAYar einen Arzt unbrauchbar, der sich auf nachweisbare Befunde
(zum Beispiel Verletzungen) abstAYizen kAfnne. Insbesondere im Zusammenhang mit
Verletzungen befriedige dieses Konzept in keiner Weise. Weshalb sollte ohne jegliche
(kAfrperliche) Verletzung oder nach lediglich einer HWS-Distorsion nach einer
Heckkollision diese Am KomplikationAm vielfach hAoufiger auftreten al's nach einer genau
definierten Verletzung wie einer Unterschenkel fraktur. Im Krankengut welches die Amrzte
der Beschwerdegegnerin nach sogenanntem Schieudertrauma AYzberblickten, seien
Schmerzen in allen Bereichen des KA{rpers beziehungsweise des Bewegungsapparates die
Ausnahme. Jedenfalls gehAfre so etwas nicht zum von Laien beobachteten Muster und
entspreche auch nicht dem sogenannt typischen Beschwerdebild (Urk. 9/116 S. 4).

AAAAAAAA PDDr.C.___ habedie zugegebenermassen schwierige Aufgabe, ohne
objektivierte Befunde strukturelle LAnsionen nach dem banalen Ereignis vom 11.
November 2002, dadurch entstandene generalisierte invalidisierende Schmerzen
nachzuweisen oder plausibel zu begrA¥anden nicht erfAYilen kAfinnen (Urk. 9/116 S. 5).

E.4

4.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stAVizte die Verneinung des natAYalichen

Kausal zusammenhangs zwischen den Diskushernien in den Segmenten C5/C6 und C6/C7
und dem Unfallereignis vom 11. November 2002 auf die aufgrund der vorhandenen
medizinischen Unterlagen, inklusive des CT und des MRI, vorgenommene Beurteilung
ihres Versicherungsarztes Dr. B._ vom 13. Oktober 2003 (Urk. 9/37). GemAgss der
versicherungsAarztlichen Stellungnahme hatten beim BeschwerdefAYzhrer unzweifel haft
bereits im Unfallzeitpunkt degenerative VerAanderungen in den genannten Segmenten der
HWS vorgelegen. Ohne gleichzeitige V erletzung anderer Strukturen in Form einer
Luxation, Fraktur oder von Ligamenten stelle eine traumatisch verursachte Diskushernie
eine hochgradige RaritAst dar. Es handle sich demnach bei den beim BeschwerdefAYzhrer
genannten Befunden nicht um Folgen des Auffahrunfalls vom 11. November 2002 (vgl.
vorstehend Erw. 3.5).

4.2A Aufgrund der medizinischen Aktenlage steht fest, dass beim Beschwerdef AYshrer
anlAzsslich des MRI vom 2. Juli 2003 eine breitbasige mediolateral rechtsseitige
Diskushernie C5/6 mit deutlicher Impression des Dural sacks sowie eine Abflachung des
Myelons und eingeengtem rechtsseitigem Neuroforamen (mit wahrscheinlicher Irritation
der Nervenwurzel C6) und eine breitbasige Protrusion C6/C7 mit deutlicher Impression des
Duralsacks und einer beidseitigen Einengung der Neuroforaminamit mAfglicher Irritation
der Nervenwurzel C7 (Urk. 9/19) festgestellt wurden.

E.5

5.1A A A A Im Bereich des Unfallversicherungsrechts entspricht es einer medizinischen
Erfahrungstatsache, dass praktisch alle Diskushernien bel Vorliegen degenerativer
Bandschei benverAanderungen entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter
besonderen Voraussetzungen, als eigentliche Ursache in Betracht fAxallt. Als weitgehend
unfallbedingt kann eine Diskushernie betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von



besonderer Schwere und geeignet war, eine SchAadigung der Bandscheibe

herbeizuf A¥zhren, und die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder radikul Aares
Syndrom) unverzAY.glich und mit sofortiger ArbeitsunfAchigkeit auftreten (zur
BerAY.cksichtigung medizinischer ErfahrungssAatze vgl. BGE 126 V 189 Erw. 4c; Urteil
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts, EVG, in Sachen H. vom 18. September 2002,
U 60/02, Erw. 2.2). Wird die Diskushernie durch den Unfall lediglich ausgel Afist, nicht aber
verursacht, A¥zbernimmt die Unfallversicherung den durch das Unfallereignis ausgel Afisten
Beschwerdeschub, spAstere Rezidive dagegen nur, wenn eindeutige BrAY.ckensymptome
gegeben sind (zum Ganzen RKUV 2000 Nr. U 379 S. 193 Erw. 2amit Hinweisen; vgl. auch
RKUYV 2000 Nr. U 363 S. 46 Erw. 3a; Urteile desEVG in Sachen K. vom 21. Februar 2003,
U 306/02, Erw. 5.2, in Sachen R. vom 29. Januar 2003, U 230/02, Erw. 3.2, in Sachen S.
vom 29. Oktober 2002, U 22/01, Erw. 5.1, in Sachen B. vom 29. August 2002, U 112/02,
Erw. 3.3.1, in Sachen V. vom 24. Juni 2002, U 109/01, Erw. 6b und in Sachen G. vom 23.
April 2002, U 176/01, Erw. 3c).

5.2A A A A Die Diskushernie und die Protrusion kA fnnen schon deshalb nicht als
weitgehend unfallbedingt betrachtet werden, weil ihre Symptome gemAsss den
medizinischen Akten nicht unverzAYglich nach dem Unfall auftraten. Die Diskushernie
beziehungswei se die Protrusion wurden denn auch erst gut ein halbes Jahr nach dem
Unfallereignis mittels des MRI vom 2. Juli 2003 nachgewiesen (vgl. vorstehend Erw. 3.3).

AAAAAAAA Zudem mangelt es an der notwendigen besonderen Schwere des
Unfallereignisses, welche geeignet gewesen wAore, die spAater dokumentierten
SchArdigungen der Bandscheiben herbeizuf AYzhren, und es findet sich kein Hinweis auf
die erforderlichen BrAY.ckensymptome.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Demzufolgeist die UnfallkausalitAst der Diskushernie C5/C6 und der
Protrusion C6/C7 aufgrund des medizinischen Erfahrungswissens beziehungsweise
gestAVizt auf die zitierte stAandige Gerichtspraxis zu verneinen.

5.3A A A A Auch die WAYadigung der medizinischen Akten ergibt kein anderes Bild.
Insbesondere bleibt PD Dr. C.___ bei der Beurteilung der Frage, ob die Diskushernie
beziehungsweise die Protrusion auf das Unfallereignis vom 11. November 2002
zurAY.ckzuf A¥hren seien, sehr ungenau. Er wiesin diesem Sinne darauf hin, dass sowohl
der zeitliche Zusammenhang und der Ablauf der Beschwerden als auch das
neurophysiologische VerstArndnis einer Schmerzchronifizierung eindeutig zeigten, dass
die Beschwerden, die im Beurteilungszeitpunkt im Nacken- und K opfbereich vorl Aagen,
vorwiegend in direktem Zusammenhang mit dem Unfall stAY.nden (Urk. 9/96/2 S. 11 Ziff.
2). Hinsichtlich der vorgeschArdigten Bandscheibe sei durch den Unfall eine wesentliche
richtungsgebende Verschlimmerung aufgetreten (Urk. 9/96/2 S. 12 Ziff. 3). Die

gegenwA artigen Gesundheitsbeei ntrAachtigungen seien direkte Folgen des Unfalls vom
11. November 2002 (Urk. 9/96/2 S. 13 Ziff. 4). Damit unterschied er nicht zwischen den
Beschwerden im Zusammenhang mit der Diskushernie beziehungsweise der Protrusion und
den HWS-Beschwerden, sondern beurteilte vielmehr die SchAadigung in Bezug auf die
gesamte Hal swirbel sA aule beziehungswei se gelangte zum Schluss, dass eine
Schmerzchronifizierung vorliege. Dagegen unterschied Dr. B.__ zwischen den
Beschwerden im Zusammenhang mit den Halswirbeln und denjenigen in den Segmenten
C5/C6 und C6/C7. Zudem vertrat er die Ansicht, dass die HWS-Beschwerden nicht
objektivierbar seien. In diesem Sinne fAYhrte er aus, dass es sich bei den aufgrund des
CTAmsvom 20. Februar 2003 festgestellten Befunden nicht um Folgen des Auffahrunfalls



vom 11. November 2002 handle. Es gebe auch keine Daten dafAYur, dass diese
VerAanderungen sozusagen Am verschlimmertAm worden wAzren, zum Beispiel so, dass
sich nun deshalb ein Eingriff aufdrAengte; dies weder auf anamnestischer Ebene, noch auf
Befundebene noch auf morphologischer Ebene (Urk. 9/37 S. 5 Ziff. 5.4). Die objektiv
feststellbaren VerArnderungen in den genannten Segmenten seien namentlich auf die

knA flchernen und bandscheibenbedingten Einengungen bezogen. Ob vom Unfall vom 11.
November 2002 Beschwerden verblieben seien und worauf diese allenfalls basierten, sei
nicht bekannt, und kA finne - ausserhalb des bisher Dargelegten im Zusammenhang mit den
VerAanderungen an der unteren HWS - anhand der Akten auch nicht erAfrtert werden
(Urk. 9/37 S. 5 Ziff. 5.5). Im gleichen Sinne fA%hrten auch Prof. Dr. L. und Dr. M.
aus, rein traumatische SchAadigungen von Bandscheiben seien sehr selten und wAYarden
meist nur bei begleitenden sehr schweren Verletzungen bei UnfA=llen beobachtet, die mit
dem vorliegenden Ereignis nichts gemeinsam hAstten. Zudem seien die meisten
BandscheibenvorfAzlle nicht Folge eines Unfalls, sondern sie entstAYanden bei spontanen
Bewegungen, die nicht einmal a's Gelegenheitsursache zu bezeichnen seien (Urk. 9/55/2 S.
3). Die Beurteilung durch Dr. B.___ erweist sich als plausibel und AYzberzeugend,
wAzhrend digjenige durch PD Dr. C.__ zu unbestimmt ausfiel und daher nicht zu
AY.berzeugen vermag.

E.6

6.1A A A A Nach der Rechtsprechung ist bei Vorliegen einer Diagnose eines
Schleudertraumas der HWS sowie eines fAYur diese Verletzung typischen
Beschwerdebildes mit einer HArufung von Beschwerden wie namentlich diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen, Am belkeit,
rasche ErmAYadbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAat, Depression und
WesensverAanderung in der Regel von einem natAYurlichen Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit auszugehen. Indessen setzt die Rechtsprechung fAYar die Bejahung
dieses Zusammenhangs auch eine relativ kurze Latenzzeit zwischen dem Unfall und dem
Einsetzen der Beschwerden voraus. So hAxlt das EidgenA fissische Versicherungsgericht
fest, nach gesicherter medizinischer Erkenntnis kA fnne ein HWS-Schleudertrauma nur bei
Auftreten der typischen Beschwerden innert einer Latenzzeit von 24 bis maximal 72
Stunden angenommen werden, und es begegnete entsprechenden Diagnosen, die erstmals
Wochen oder gar Monate nach dem Unfallereignis gestellt wurden, mit einer gewissen
ZurAYckhaltung (vgl. RKUV 2000 Nr. U 359 S, 29 ff. und Nr. U 391 S. 307 f.).

6.2A A A A Dievom BeschwerdefAVshrer geklagten Beschwerden in Form von
Schmerzen im Bereich der HWS und Schwindel traten bereits einen Tag nach dem
Unfallereignis vom 11. November 2002 in einer StAarke auf, die den Beschwerdef AVuhrer
zur Konsultation seines Hausarztes, Dr. E.___, bewog. Dieser stellte - wie bereitsDr. D,
anlAzsslich der Untersuchung am Unfalltag (vgl. Urk. 9/3 Ziff. 5) - am 12. November 2002
die Diagnose einer HWS-Distorsion (Urk. 9/2 Ziff. 5) und hielt am 16. Februar 2003 das
Vorliegen zweier fAYa ein Schleudertrauma der HW'S typischen Symptome fest (Urk. 9/7
Ziff. 2). Esist aufgrund der medizinischen Akten unbestritten, dass der

Beschwerdef AVzhrer anlArsdlich des Unfalls vom 11. November 2002 ein Schleudertrauma
der HWS erlitt (vgl. vorstehend insbesondere Erw. 3.1-3.2, Erw. 3.4, Erw. 3.6), so dass
hinsichtlich der vom Beschwerdef AVzhrer ab November 2002 geltend gemachten
Beschwerden - obwohl sich die geltend gemachten Schwindel beschwerden nicht



objektivieren liessen, mithin der neurootol ogische Status des Beschwerdef AYzhrers
altersentsprechend absolut unauffAsllig war (vgl. Urk. 9/106 S. 4) - ein natAYalicher
Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 11. November 2002 anzunehmen ist. Zu
prAYifen ist somit der adArquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und
den jedenfalls nach dem 31. MAxrrz 2004 noch bestehenden Beschwerden.

E.7

7.1A A A A Das Unfallereignis vom 11. November 2002 ereignete sich, als es zu einer
Auffahrkollision vor einem FussgArngerstreifen kam, vor welchem auf jeder Strassenseite
je eine Person wartete, um die Strasse zu A¥berqueren. Nachdem bereits mehrere
Fahrzeuge den FussgAangerstreifen - ohne anzuhalten - passierten und der eine
FussgAenger die Fahrbahn bereits betreten hatte, musste der BeschwerdefAYzhrer relativ
stark auf die Bremse treten. Dies hatte der sich im Fahrzeug hinter dem

Beschwerdef AVhrer sich befindende Fahrzeuglenker zu spAxat bemerkt, weshalb es zu
einer Auffahrkollision kam. Daes sich bel der aufprallbedingten Geschwindigkeit um eine
solche unterhalb oder knapp innerhalb des Bereiches von 10 bis 15 km/h handelte, ist
grundsAntzlich auf einen hA flchstens mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den
leichteren UnfAxllen zu schliessen, bei dem die AdArquanz eines Schleudertraumas ohne
Verletzungen, die mit bildgebenden Methoden nachweisbar sind, in der Regel nur unter
gewissen Voraussetzungen gegeben ist.

7.2A A A A Bei einem mittleren Unfall im Grenzbereich zu den leichteren UnfAxllen ist
die AdArquanz nur dann zu bejahen, und die Leistungspflicht des Unfallversicherers
wAYarde nach Ablauf einer gewissen Zeit nur weiterbestehen, wenn die nach der
Rechtsprechung massgebenden Kriterien in gehAroufter Weise (oder eines davon in
ausgeprAngter Weise) erfAv4It wArren, Dies ist vorliegend aber nicht der Fall.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DasUnfalereignisvom 11. November 2002 war weder eindrAYacklich
noch geschah es unter besonders dramatischen UmstAenden.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Entgegen der beschwerdeweise vorgebrachten EinschAatzung (Urk. 1
S. 8 Ziff. 9.2.1) kann bereits im Beurteilungszeitpunkt gesagt werden, dass die erlittenen
Verletzungen nicht von besonderer Art und Schwere waren, denn es gilt diese im Zeitpunkt
kurz nach dem Unfallgeschehen und nicht im Rahmen der Beschwerdedauer zu beurteilen.
WAYurde das Kriterium, dass der Beschwerdef AVuhrer eine HWS-Distorsion erlitt, bereits
dazu fAYzhren, dass von einer besonderen Art und Schwere gesprochen werden kann, um
dieses Kriterium zu bejahen, wAYarde dieses seiner Funktion berauibt.

A A A A A A A A

Behandlung durch die Amrzte der Chirurgischen UniversitAatsklinik O._ im Februar
2004 abgeschlossen wurde (Urk. 9/62 S. 1 Ziff. 3c). Zudem wurde dem

Beschwerdef AYhrer am 29. MAgrz 2004 |etztmals eine Reihe von neun
Physiotherapiesitzungen verordnet (vgl. Urk. 9/74 und Urk. 9/75). Der vom

Beschwerdef AVshrer beauftragte Gutachter erwAchnte zwar, dass dieser an stArndigen
Schmerzen im Kopf- und Nackenbereich leide (vgl. Urk. 9/96/2 S. 11 Ziff. 2). Indessen
fand auch gemAuss seiner Beurteilung im Beurteilungszeitpunkt keine diesbezAY.gliche
Behandlung mehr statt. Aus diesen UmstAanden kann nicht, wie es der

Beschwerdef AVzhrer tut (vgl. Urk. 1 S. 8 Ziff. 9.2.2), auf eine ungewA fhnlich lange Dauer
der Agrztlichen Behandlung geschlossen werden.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Entgegen der Ansicht des BeschwerdefA%4hrers (vgl. Urk. 1 S. 8 Ziff.
9.2.4) wurde die am 13. Oktober 2003 durchgef A¥zhrte Diskektomie C5/C6 und C6/C7
nicht unfallbedingt notwendig (vgl. vorstehend Erw. 5.2). Deshalb kann nicht davon
gesprochen werden, dieser operative Eingriff habe den Heilungsverlauf der -
unfallbedingten - Beschwerden auch sonst verkompliziert. Aufgrund der Akten kann zudem
auch bezAYglich der HWS-Beschwerden nicht von einer Aorztlichen Fehlbehandlung,
welche die Unfallfolgen verschlimmert hAztte, gesprochen werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImAnschluss an den Unfall wurde dem Beschwerdef AYzhrer
zunAxchst bis Ende November 2002 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 9/2 Ziff. 8)
und hernach ab 9. Dezember 2002 noch eine solche von 50 % (Urk. 9/7 Ziff. 4) attestiert.
Dabei gilt es zu berAYacksichtigen, dass die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVuhrers
nicht alein aufgrund der unfallbedingten HWS-Beschwerden beurteilt wurde. Vielmehr
fanden entsprechend auch die RAY.ckenprobleme Eingang in diese EinschAatzungen. In
diesem Sinne ging Dr. K. in seinem Bericht vom 26. Februar 2004 - fAYur die Zeit nach
der operationsbedingten ArbeitsunfAshigkeit von 100 % ab Mitte Januar 2004 - davon aus,
dass dem Beschwerdef AV4hrer eine kAfrperlich hAfchstens mittel schwere, nicht monotone
TAxtigkeit ohne Flexions- oder Extensionsstellung der HWS mindestens im Umfang von
50 % zumutbar sei (Urk. 9/62 S. 2 Ziff. 2a-b). Dr. N.____ attestierte dem

Beschwerdef AYzhrer aus neurootologischer Sicht lediglich bei TAstigkeiten, die eine
forcierte K opfbewegung verlangten, eine EinschrAankung (Urk. 9/106 S. 4). Damit ist
davon auszugehen, dass der Beschwerdef AVzhrer ab 9. Dezember 2002 bis zur
Diskektomieoperation am 14. Oktober 2003 in seiner bisherigen TAastigkeit als
Betriebsmitarbeiter zu 50 % und nach einer operationsbedingten ArbeitsunfAchigkeit von
100 % ab 14. Januar 2004 in einer kAfrperlich hAfchstens mittelschweren, nicht
monotonen TAartigkeit ohne Flexions- oder Extensionsstellung der HWS und ohne forcierte
K opfbewegungen zu mindestens 50 % arbeitsfAchig war. Es kann somit - entgegen dem
BeschwerdefAVhrer (Urk. 1 S. 9 Ziff. 9.2.5) - keine unfallbedingte |angandauernde
ArbeitsunfAchigkeit festgestellt werden, so dass dieses Kriterium ebenfalls nicht erfAYdlt
ist.

AY.ber Schmerzen im Bereich der HWS und Schwindel klagte (Urk. 9/2 Ziff. 2) traten im
Februar 2003 bei psychischer und physischer Belastung zusAnxtzlich Kopfschmerzen auf
(Urk. 9/7 ziff. 2). Zudem wiesen Dr. E.__ (Urk. 9/9 Ziff. 2) und PD Dr. C.___ (Urk.
9/69/2 S. 11 Ziff. 2) darauf hin, dass der BeschwerdefAYzhrer ab April 2003 links an
stAandigen Nackenbeschwerden beziehungsweise stAendig an Schmerzen im Nacken- und
Kopfbereich litt. Auch der BeschwerdefAYzhrer selbst machte geltend, tagtAaglich
insbesondere an Nacken- und K opfschmerzen sowie an Schwindel zu leiden (Urk. 1 S. 8
Ziff. 9.2.3, vgl. auch Urk. 9/10 S. 31.). In diesem Sinne ist davon auszugehen, dass der
Beschwerdef AYhrer das Kriterium der Dauerbeschwerden erfAYdlt, alerdings nicht in
derart ausgeprAagter Weise, dass die AdArquanz bereits bgjaht werden kann.

A A A A A A ~

8.A A AAAA DerBeschwerdefA%zhrer machte weiter in seiner Beschwerde geltend, es
seien ihm die Kosten fAYar das Gutachten von PD Dr. C.___ zu ersetzen. In diesem
Zusammenhang wies er darauf hin, dass diese K osten rechtsprechungsgemA ass zu ersetzen
seien, wenn sich der medizinische Sachverhalt erst aufgrund des im Einspracheverfahren
bei gebrachten Untersuchungsergebnisses schiAVussig feststellen lasse und dem
Unfalversicherer eine Verletzung der ihm nach dem Untersuchungsgrundsatz obliegenden



Pflicht zur rechtsgenAY.glichen SachverhaltsabklAzrung vorzuwerfen sei (Urk. 1 S. 9.
Ziff. 11). Entgegen der Ansicht des BeschwerdefAYzhrers spricht nichts gegen das
Abstellen auf die Beurteilungen durch Dr. B.___. Weiter bedurfte es zur Beurteilung der
Frage der AdArquanz der Unfallfolgen keiner persAfinlichen Untersuchung. Vielmehr
konnte Dr. B, die massgebenden Fragen aufgrund der ihm zur VerfAY.gung stehenden
schriftlichen Akten und Befundberichte der bildgebenden Untersuchungen beantworten.
Auch enthalten die Akten keine Hinweise, dass Dr. B.____ nicht die gesamte Befundlage zur
VerfAY.gung stand. Bei den aufgeworfenen, vonDr. B, und PD Dr. C.___ diskutierten
Fragen ging es um die unterschiedliche Beurteilung medizinisch nicht objektivierbarer
Befunde, weshalb nicht davon ausgegangen werden kann, die Beschwerdegegnerin habe
den medizinischen Sachverhalt nicht genAY.gend abgeklArrt. Entsprechend sind die
Kosten fAYar dasvon PD Dr. C.___ erstattete Privatgutachten nicht von der
Beschwerdegegnerin zu AYzbernehmen.

9.A AAAAA ImErgebnis steht somit fest, dass die Beschwerdegegnerin die
Ausrichtung von Versicherungsleistungen nach dem 31. MAxrz 2004 - mangels der
erfA¥dIten Kriterien ausgenommen der festgestellten Dauerschmerzen - aufgrund des
fehlenden adArquaten K ausal zusammenhangs zu Recht abgelehnt hat und dass der
Beschwerdef AVhrer keinen Anspruch auf Ersatz der Auslagen im Zusammenhang mit dem
Gutachtenvon PD Dr. C.___ hat.

A AAAAAAA Derangefochtene Entscheid vom 6. Juli 2005 kann daher nicht
beanstandet werden, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.
3.A A Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dr. AndrA© Largier

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYur 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 BegrAYandung 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).
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Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



