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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Am Freitag 16. Mai 2003 bog der BeschwerdefAYzhrer mit seinem Fahrzeug
von der Strasse her nach links ab, um auf einen Parkplatz zu gelangen. Laut Polizeirapport
(Urk. 11/2 = Urk. 3/3) und seinen Angaben bei der Agrztlichen Erstbehandlung (Urk. 11/3
= Urk. 3/8a) wurde sein Auto dabei auf der Fahrerseite im Bereich der FahrertAYare und des
hinteren K otflAY.gels von einem aus dem Parkplatz herausfahrenden Fahrzeug gerammt,
wobei beide Fahrzeug mit rund 20 km/h fuhren (Urk. 11/2 S. 2 unten, S. 7 oben, S. 8 oben;
Urk. 11/3 Ziff. 2).

32A A A A AmMontag 19. Mai 2003 suchte der BeschwerdefAYzhrer Dr. med. B,
FMH Allgemeine Medizin, auf, der in seinem Bericht vom 2. Juni 2003 eine leichte
Distorsion der HWS diagnostizierte und die Wiederaufnahme der Arbeit ab 26. Mai 2005
vorsah (Urk. 11/3 Ziff. 5 und 9). Als Angaben des Beschwerdef AYshrers berichtete er, nach
zwei Tagen seien diffuse K opfschmerzen, Nackenverspannungen und Probleme mit der
Hal sbewegung aufgetreten (Urk. 11/3 Ziff. 2). Als Befund erhob er spontan leichte, diffuse,
nicht lokalisierbare Kopfschmerzen, eine ausser bei extremer Linksrotation freie

K opfbeweglichkeit und einen RAfintgenbefund ohne Unfallfolgen an der HWS (Urk. 11/3
Ziff. 4).

AAAAAAAA GemAossdem Bericht von Dr. B._ vom 1. September 2003 (Urk.
11/5/1 = Urk. 3/8b) sei nach dem Persistieren der Nackenbeschwerden am 26. August 2003
ein MRI der HWS angefertigt worden - das eine Fehlhaltung der HWS mit Zeichen der
Dehydratation der Zwischenwirbel scheiben C4/5 und C5/6 ohne Hinweise fAYu
diskoligamentAzre Einengungen ergab (Urk. 11/5/3) - und er habe den

Beschwerdef AYhrer an die Rheumatologie des Stadtspitals C._ AYzberwiesen (Urk.
11/5/1 Ziff. 2). Die Arbeit sei seit dem 26. Mai 2003 wieder aufgenommen worden (Urk.
11/5/1 Ziff. 4a).

3.3A A A A Der Oberarzt der Klinik fAYa Rheumatologie des StadtspitalsC._
diagnostizierte im Bericht vom 17. September 2003 (Urk. 11/6 = Urk. 3/11) ein
zervikocephales Schmerzsyndrom bel Status nach Akzel erationstrauma am 16. Mai 2003
(Urk. 11/6 S. 1 Mitte). GemAuwss den Angaben des Beschwerdef AVuhrers habe dieser
unmittelbar nach dem Unfallereignis kein kA frperliches Unwohlsein festgestellt; etwa 48
Stunden spAster hAatten Schmerzen im Nacken-/Schulterbereich beidseits mit in der Folge
zunehmender BewegungseinschrAenkung der HWS sowie Schmerzausstrahlung in den
Hinterkopf eingesetzt (Urk. 11/6 S. 1 unten).

AAAAAAAA Imangestanmten Beruf als Hilfsarbeiter mit kA{rperlich
wechselbel astenden TAstigkeiten in einer Feinmechanik-Firma bestehe keine



ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 11/6 S. 3 Mitte).

A AAAAAA A Diegleichen Angaben wurden im Bericht vom 2. Dezember 2003 (Urk.
11/12 = Urk. 3/12) gemacht. Weitere AbklAarungen seien nicht notwendig; bei der zu 100
% erhaltenen ArbeitsfAchigkeit sei eine kreisAzrztliche Untersuchung nicht notwendig
(Urk. 11/12 S. 2 Ziff. 3b).

AAAAAAAA ImBericht vom 9. Februar 2004 (Urk. 11/14 = Urk. 3/13) wurde
ausgefAVzhrt, der Beschwerdef AVzhrer sei dem Psychologen vorgestel It und zur ambulanten
Schmerztherapie an das UniversitAnotsspital D, (D._ ) A¥berwiesen worden (Urk.
11/14 S. 1 Ziff. 3d). Bisam 19. Januar 2004 habe er 100 % gearbeitet, vom 19. Januar bis 8.
Februar 2004 sei er zu 100 % arbeitsunfAchig gewesen; fAYar eine rAY.ckenschonende
leichte TAntigkeit bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % (Urk. 11/14 S. 2 Ziff. 4a).

3.4A A A A Die Amrzte der Rheumaklinik des D, diagnostizierten in ihrem Bericht
vom 20. Februar 2004 (Urk. 11/15 = Urk. 3/6) ebenfalls ein zervikozephales
Schmerzsyndrom (Urk. 11/15 S. 1 Mitte).

AAAAAAAA DerBeschwerdefAVhrer berichte AVzber den Unfall, der
Bewegungseffekt des KA frpers und K opfes sowie des Wagens sei erinnerlich, kein
Kopfanprall, keine Erinnerungsl A¥cken (Urk. 11/15 S. 1). Aktuell gebe er dauernde
Schmerzen im Nacken an, bi-okzipitale K opfschmerzen, |eichte SchluckstA frungen,
schmerzbedingte SchiafstA frungen, TrAYzmmelbeschwerden bei schnellen
Positionswechseln, gelegentlich leichte lumbale Schmerzen sowie 1-2 Monate nach dem
Unfall erstmals bemerkte K onzentrations- und GedA achtnisstAfrungen (Urk. 11/15 S. 1
unten).

AAAAAAAA Der BeschwerdefAVzhrer wurde al's zu 100 % arbeitsfAchig beurteilt
und die Aufnahme in das ambulante interdisziplinAare Schmerz-Programm (AISP) ins
Auge gefasst (Urk. 11/15 S. 2).

AAAAAAAA GemAsssBericht vom 21. Juli 2004 (Urk. 11/26 = Urk. 3/14) wurden
am 14. April 2004 ein Arbeits-Assessment und am 17./18. Ma 2004 der Basistest
durchgefAYzhrt.

AAAAAAAA DieArbeitsfAchigkeit als Hilfsarbeiter bei der A._ AG wurde als
ganztags gegeben beurteilt. Wegen der Selbstlimitierung des Beschwerdef Avihrers sei
dabei die Frage einer Belastungsreduktion nicht abschliessend beurteilbar. Der
Beschwerdef AVzhrer sei aber mindestens in der Lage, beim Heben von Boden- zu
TaillenhA fhe 10 kg und beim Tragen vorne 15 kg zu hantieren (Urk. 11/26 S. 9 Mitte).

AAAAAAAA Ausrein rheumatol ogischer-orthopAxrdischer Sicht bestehe eine
ArbeitsfAchigkeit von 100 %. Aufgrund einer anzunehmenden AnpassungsstA frung sei
initial eine ArbeitsunfAchigkeit von 50 % attestiert worden; es werde empfohlen, die
ArbeitsfAchigkeit innert zirka 4 Wochen sukzessive auf 100 % zu steigern. Andere - leichte
bis mittelschwere - TAxtigkeiten seien ganztags zumutbar (Urk. 11/26 S. 9).

A AAAAAAA Dasarbeitshezogen relevante Problem habe wegen der
ungenAY.genden L eis-tungsbereitschaft und des schmerzlimitierten Verhaltens nach den
Basistests nicht abschliessend beurteilt werden kA finnen. Deshalb sei ein
Arbeitsplatzbesuch durchgef A¥hrt worden. Dieser habe gezeigt, dass dem

Beschwerdef AVhrer die angestammte Arbeit zugemutet werden kAfnne (Urk. 11/26 S. 10
oben).



AAAAAAAA Inder ArbatsplatzakaAorung sei klar geworden dassdie
Unzufriedenheit des BeschwerdefA%zhrers und nicht ein kAfrperliches Defizit bezAY.glich
der angestammten Arbeit das eigentliche Problem sei. In diesem Kontext solle auch die
ungenAY.gende L eistungsbereitschaft des Beschwerdef AYhrers im Basistest verstanden
werden. Es seien eine deutliche Selbstlimitierung und verschiedene - einzeln genannte -
inkonsistente Verhaltensweisen festgestel It worden (Urk. 11/26 S. 10 Mitte).

AAAAAAAA Aufgrund der ungenAY.genden L eistungsbereitschaft wAYarden keine
weiteren therapeutischen Massnahmen empfohlen (Urk. 11/26 S. 11 Ziff. 5.2).

E.35

Kreisarzt Dr. med. E.___, Facharzt fAYa Chirurgie FMH, berichtete am 22. Juli 2004
AY.ber seine Untersuchung (Urk. 11/27 = Urk. 3/16). Es bestehe aktuell ein leichtes
zervicovertebrales Syndrom mit minimalen Muskelverspannungen im
Nacken-Hals-Bereich, wobei wAshrend der Untersuchung eine aktive Verspannung zu
bemerken sei. Anamnestisch klage der BeschwerdefAYzhrer AYiber verschiedene
funktionelle Beschwerden, nAemlich Herzbeschwerden, rasche ErmAY.dbarkeit,
unbestimmte K opfschmerzen, Nackenschmerzen, GlobusgefAvzhl beim Trinken, Am belkeit
wAshrend der Fortbewegung im Tram, vermehrte Unsicherheit in Gesellschaft,
SchlafstAfrungen (Urk. 11/27 S. 3 unten).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Weder die somatischen noch die aufgezAOhIten funktionellen
Beschwerden kAfinnten auf das Unfallereignis zurAvackgefAYzhrt werden (Urk. 11/27 S. 4
oben).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Somatischsei eine Arbeltsuanohlgkelt auch fAYa die angestammte
TAxtigkeit, nicht gerechtfertigt. Eine allfArllige psychische Komponente mAY.sste als
unfallfremd betrachtet werden (Urk. 11/27 S. 4 Mitte).

3.6A AAA Am 1. September 2004 berichtete Dr. med. F.___, Facharzt FMH fAYur
Neurologie, AVber seine Untersuchung des Beschwerdef AVuhrers (Urk. 11/34 = Urk. 3/18).
Der Beschwerdef AVzhrer - beziehungsweise wohl sein Auto - sei Am stehend von hinten
links angefahrenAm worden; er habe ein Beschleunigungstrauma der HWS erlitten und
leide seither an stAzndigen Nacken- und K opfschmerzen sowie weiteren, einzeln genannten
Beschwerden (Urk. 11/34 S. 1 unten).

A A A A A A A A

AAAAAAAA AlsBefund nannte Dr. F.___ eine schmerzbedingte EinschrAznkung
der HWS mit mAessig verdickter und druckdolenter Nacken- und Schultermuskulatur und
einen ansonsten in allen Teilen regelrechten neurol ogischen Status; stimmungsmAagssig
wirke der BeschwerdefAYzhrer recht deutlich depressiv (Urk. 11/34 S. 2 Mitte).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Angesichts der Persistenz der Beschwerden sei die im September 2003
vorgeschlagene volle ArbeitsfAchigkeit nicht redlisierbar, mAfglich erscheine lediglich
eine leichte Steigerung in den nAachsten Monaten auf 60 bis maximal 70 % (Urk. 11/34 S.
3 Mitte).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Am 2. September 2004 AVberwies Dr. med. G.__, der auch die
Untersuchung durch Dr. F.___ veranlasst hatte, den BeschwerdefA1/4hrer an das
medizinische Zentrum H.__ (Urk. 11/35), wo dieser gleichentags in ein tagesklinisches
achtwA Yichiges Rehabilitationsprogramm aufgenommen wurde (Urk. 11/36).



3.7A A A A Am 14. September 2004 erstattete Dr. med. |.___, Facharzt FMH fAYar
Neurologie, ein Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 11/38 = Urk. 3/7).

Einbiegen in einen Parkplatz an der hinteren linken Wagenseite touchiert worden. Er sei
angegurtet gewesen, habe beim Aufprall den Kopf am Fenster angeschlagen, sei aber nicht
bewusstlos gewesen und habe keine Amnesie (Urk. 11/38 S. 1 unten). Etwa zwei Stunden
nach dem Unfall hAatten Schmerzen am Nacken und Hinterkopf begonnen und er habe am
folgenden Montag den Hausarzt aufgesucht. Nach etwa ein bis zwei Wochen nach dem
Unfall habe er wieder mit der Arbeit begonnen, Am alerdings mit UnterbrAY.chen und nur
zu 25 bis 50 %Am (Urk. 11/38 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aktuel leide er an stAandigen Nackenschmerzen beidseits und gegen
Abend diffusen Kopfschmerzen. Manchmal, etwa nach raschem Aufstehen oder beim
Fahren im Tram, werde esihm AY¥bel. Manchmal habe er ausstrahlende Schmerzen im
ganzen linken oberen KA frperquadranten und bei schnellen K opfbewegungen einen
ungerichteten Sekundenschwindel (Urk. 11/38 S. 2 Mitte).

sich sehr wundern, wenn kein Anschlagen des Kopfes passiert wAzre, wie dies heute vom
Beschwerdef AYhrer angegeben, allerdings nicht in den Akten vermerkt sei. Dabei komme
es hArnufig auch zu Abknickverletzungen der HWS, die sich von den klassischen
sogenannten Schleudertraumen nach Heckanstoss unterschieden (Urk. 11/38 S. 6).

A AAAAAAA Eshabesich nach der typischen Latenzzeit von zwel Stunden ein
zervikocephal es Schmerzsyndrom entwickelt. Daneben wAYzrden heute diffuse vegetative
Beschwerden mit Schwindel, Am belkeit, SchlafstAfrungen geklagt (Urk. 11/38 S. 6 unten).
Die Beschwerden seien insgesamt im Rahmen des sogenannten typischen
Beschwerdebildes nach HWS-Distorsionen zu sehen (Urk. 11/38 S. 7 oben).

AAAAAAAA Dr.l.___ selltefolgende Diagnose: chronisches zervikocephal es
Schmerzsyndrom ohne neurol ogische AusfAalle, mit neuropsychol ogischen StAfrungen
und mit Verdacht auf psychogene Am berlagerung (AnpassungsstA frung mit depressiver
Komponente?) bei Zustand nach Kopfprellung und Abknickverletzung (Distorsion) der
HWS infolge SeitwAartskollision am 16. Mai 2003 (Urk. 11/38 S. 1 unten).

scheine diese aber reichlich AYerzubewerten, womit auch etwas die Gefahr einer

Am bertherapie bestehe, was wahrscheinlich mehr schAedlich als nAYizlich sei. Zu
empfehlen seien eine stationAare Rehabilitation, ein psychosomatisches und
psychiatrisches Konsilium und eine neuropsychologische AbklAsrung (Urk. 11/38 S. 7
Mitte).

3.8A A A A Im psychologisch-psychiatrischen Bericht des medizinischen ZentrumsH.__
vom 8. Oktober 2004 an die Beschwerdegegnerin (Urk. 11/45 = Urk. 3/23) wiein jenem
vom 24. November 2004 an Dr. G.___ (Urk. 11/51/2 = Urk. 3/19) wurden als Diagnosen
eine HWS-Distorsion und eine mittelgradige depressive Episode a's Folge des Unfalls
genannt (Urk. 11/45 S. 1). Zusammenfassend habe sich das Bild einer starken eher
Axrngstlich gehemmten Depression ergeben. Aus dem neuropsychologischen Screening
ergAnben sich Hinweise auf eine mAfgliche hirnorganische BeeintrAachtigung (Urk.
11/45 S. 2 unten). Als Beschwerden bei Eintritt wurden unter anderem - neu -



SehstAfrungen und Lichtempfindlichkeit genannt, hingegen ausdrAY.cklich Amkein
SchwindelAm (Urk. 11/45 S. 1 Mitte).

3.9A A A A Am 29. Oktober 2004 nahm Kreisarzt Dr. E.___eine Aktenbeurteilung vor
(Urk. 11/47 = Urk. 3/20): Es bestehe ein chronisches cervico-cephales Schmerz-syndrom
ohne neurologische AusfAxlle und daneben eine psychogene Am ber-lagerung und
mittelgradige depressive Episode. Strukturelle VerAanderungen im Bereich des SchAadels
und der HWS hAxtten nicht nachgewiesen werden kAfnnen. Aufgrund der Angaben nach
dem Unfallereignis sei keine SchArdelverletzung und damit auch keine Hirnverletzung
erfolgt. Der beschriebene Unfallmechanismus spreche gegen eine hirnorganische
VerAanderung. Aufgrund der Befunde insgesamt bestAY.nden keine nachweisbaren
somatischen Restfolgen. Die funktionellen nachvollziehbaren BeeintrAachtigungen
wAYarden keine ArbeitsunfAchigkeit begrAYinden und die neuropsychol ogischen und
psychiatrischen Befunde seien administrativ auf ihre AdAaquanz zu prAY4fen.

Neurologie, Abteilung Versicherungsmedizin der Beschwerdegegnerin, eine Aorztljche
Beurteilung (Urk. 11/63 = Urk. 3/21), wobel sie sich auf die vorhandenen Akten stAY4zte
(Urk. 11/63 S. 11.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Betreffend Unfallanamnese wies sie darauf hin, dass erstmals AVaber
ein Jahr spAster ein Kopfanprall angegeben sowie die symptomfreie Zeit von 48 auf 2
Stunden gekAYarzt worden sei. Widerspruchsfrei erstellt sei, dass keine
BewusstseinstrAYzbung, kein Bewusstseinsverlust und keine Amnesie eingetreten seien und
das der initiale und spAstere radiologische Befund der HWS unauffAzllig und ohne
Hinweise fAYar eine traumatische SchArdigung der HWS gewesen seien. Eine organische
SchArdigung oder gar eine Commotio cerebri seien damit hA fichst unwahrscheinlich (Urk.
11/63 S. 3 Ziff. 1).

A AAAAAA A Beidenradiologisch erhobenen vermeintlichen Blockierungen der
Segmente C2, C5 und C6 handle es sich um eine schmerzbedi ngte HypomobilitAxt,
weshalb Funktionsaufnahmen der HWS keinen Aussagewert hAatten (Urk. 11/63 S. 3 Ziff.
2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EsbestAvinden keine organischen Unfallfolgen (Urk. 11/63 S. 3 Ziff.
4). Der Beschwerdef AYzhrer leide an einem zervikovertebralen Syndrom mit minimalen
Muskelverspannungen im Nacken-/Hal sbereich und weiteren - einzeln genannten -
Beschwerden. Aufgrund der Beschwerden im SchultergAYartel seien dem

Beschwerdef AVzhrer wechsel bel astende TAxztigkeiten mit wenigen - einzeln genannten -
EinschrAankungen zu 100 % zumutbar (Urk. 11/63 S. 4 Ziff. 6 und 7).

3.10A A Am 28. MArrz 2006 erstattete PD Dr. med. K.___, UnabhArngige medizinische
Gutachtenstelle (UMEG), eine Am interdisziplinAare BeurteilungAm (Urk. 18/1), basierend
auf dem von ihm selber erstellten rheumatol ogischen Teilgutachten vom 18. Januar 2006
(Urk. 18/2), der von ihm verfassten Beantwortung der gestellten Fragen vom 28. MAxrz
2006 (Urk. 18/3), der von ihm erstellten Zusammenfassung der AYzberlassenen Akten vom
28. MAgrz 2006 (Urk. 18/4) und dem neuropsychol ogischen Teilgutachten von Dr. phil.
L. vom 25. MAgrz 2006 (Urk. 18/5).

durchgef AYzhrte neuropsychol ogische Untersuchung (Urk. 18/5 S. 1) aus, der



Beschwerdef Avhrer klage aktuell AYzber unverAonderte Kopf- und Nackenschmerzen,
hAaufigen Schwindel und verschwommenes Sehen, Kraft- und GefAYzhllosigkeit in Armen
und HAenden, ziehende Schmerzen und einen Tinnitusin beiden Ohren sowie Am belkeit
beim Benutzen Afffentlicher Verkehrsmittel (Urk. 18/5 S. 6 f.).

AAAAAAAA Zusammenfassend beurteilte Dr. L. die eruierten Befunde
dahingehend, dass sie auf ein allgemein mittel schwer bis schwer reduziertes kognitives
L eistungsniveau in durchwegs allen Bereichen hinwiesen. Hinzu komme eine deutlich
herabgesetzte Belastbarkeit mit Somatisierungstendenz sowie ein generell deutlich
verlangsamtes Arbeitstempo nebst mangelnder Fehlerkontrolle (Urk. 18/5 S. 11 unten).

A AAAAAAA Einederart deutliche Reduktion des allgemeinen kognitiven

L eistungsniveaus lasse sich weder aus den Akten noch aus den persA finlichen Angaben des
Beschwerdef AVshrers erkl Arren, so dass von einer depressiven Am berlagerung
beziehungswei se einer massiven psychischen Dekompensation ausgegangen werden
mAY.sse, falls sich aus neurologischer Sicht kein weiterer Anhaltspunkt fAYa ein
organisches Korrelat fAYur die gefundenen kognitiven Defizite ergebe (Urk. 18/5 S. 12
Mitte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InBeantwortung der gestellten Fragen fA%hrte Dr. L. schliesslich
unter anderem aus, aus neurologischer Sicht liege kein typisches Beschwerdebild nach
Schleudertraumavor (Urk. 18/5 S. 13 Ziff. 2.1). Eine neuropsychol ogische Behandlung
hAxtte aufgrund der generellen Reduktion des L eistungsvermA figens keinen Erfolg
gebracht. Eine psychiatrische beziehungswei se psychotherapeutische Behandlung wAsren
auch heute vorzuziehen (Urk. 18/5 S. 14 Ziff. 5.4).

AAAAAAAA PDDr.K.__leitete seine Beurteilung mit dem Hinweis ein, der
Beschwer-defAYzhrer sei bis zum Unfall vom 16. Mai 2003 nie wesentlich krank gewesen.
Beim Unfall sei er im Sitz hin- und hergeschleudert worden und habe sich dabel Kopf und
Ellbogen angeschlagen. Zuerst im Stadtspital C._ und spAater imD.___ sei ein
Zervikozephal-Syndrom diagnostiziert worden; der renommierte Schmerzspezialist des
D.___ habe sogar das aufwendige und teure interdis-ziplinAare Schmerzprogramm
empfohlen. Es kAfinne also nicht von einem Bagatell-K rankheitsbild gesprochen werden.
Es kAfnne nicht angenommen werden, dass ein solch massiver Aufwand betrieben werde,
wenn essich nur, wievon Kreisarzt Dr. E. erwAshnt, um minimale
Muskelverspannungen handle (Urk. 18/1 S. 2 Mitte).

AAAAAAAA Klinisch habe er eine deutlich druckdolente Muskulatur im
Trapeziusbereich in der mittleren HWS beidseits gefunden. Zudem falle auf, dass der
Beschwerdef A¥hrer unsicher stehe und mit dem Kopf hAaufig zittere (Urk. 18/1 S. 3
oben).

AAAAAAAA Sodann zitierte PD Dr. K. einen Abschnitt aus dem Gutachten von
Dr.L.__, die erhobenen LeistungsschwAachen beschreibend (Urk. 18/1 S. 3 Mitte), und
bezei chnete die audio-neurootol ogische Untersuchung von Dr. M. - die mit Ausnahme
eines Zitates in der Aktenzusammenfassung (Urk. 18/4 S. 5) nicht aktenkundigist - als
sicher relevant (Urk. 18/1 S. 3 unten).

eine eindeutige Anamnese fAYur seinen Befund habe. Er sei vor dem Unfall IeistungsfAchig
und gesund gewesen und habe nach dem Unfall innert Tagen die Beschwerden entwickelt.



Die Befunde mit Verspannung der Muskulatur und EinschrAsnkung der
HWS-Beweglichkeit seien von mehreren Untersuchern erhoben worden und in diesem Sinn
reproduzierbar; ferner hArtten die neuropsychol ogischen Untersuchungen eine deutliche
BeeintrAachtigung gezeigt. Es sei nochmals darauf hinzuweisen, dass ein ausgesprochener
Schmerzexperte das K rankheitsbild immerhin so gravierend eingeschAstzt habe, dass er ein
aufwendiges, teures interdisziplinAares Schmerzprogramm vorgeschlagen habe; einen
solchen Vorschlag wAYarde man bei einem banalen Zervikozephal-Syndrom nicht machen
(Urk. 18/1 S. 4).

AAAAAAAA ImAmrheumatologischen TalgutachtenAl (Urk. 18/2) hielt PD Dr.
K. auf knapp zwei Seiten die von ihm erhobenen und frAYzhere bildgebende Befunde

AAAAAAAA InBeantwortung der ihm gestellten Fragen fAYzhrte PD Dr. K. aus,
es liege das typische Beschwerdebild nach Schleudertrauma gemAwss Rechtsprechung vor
(Urk. 18/3 S. 2 ziff. 2.1), diagnostisch liege ein Schleudertrauma vor (Urk. 18/3 S. 2 Ziff.
4.1), ebenso eine hirnorganische SchArdigung, dies unter Hinweis auf die Beurteilung
durchDr.L.___undDr.M.___ (Urk. 18/3 S. 2 Ziff. 4.2). Die jetzigen gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen seien Folgen des Unfalls (Urk. 18/3 S. 3 Ziff. 6.1). Dass ein Patient
depressiv auf chronische Schmerzen und die soziale Unsicherheit reagiere, sei eine
indirekte Folge des Unfalls; allenfalls mAYsste hier noch eine psychiatrische Beurteilung
erfolgen (Urk. 18/3 S. 3 Ziff. 6.2.1). Empfehlenswert sei eine stationAare
interdisziplinAzare Therapie (Urk. 18/3 S. 3 Ziff. 7.1) und AbklAsrung, weshalb die Frage
nach der ArbeitsunfAchigkeit zum jetzigen Zeitpunkt nicht beantwortet werden kA fnne
(Urk. 18/3 S. 4 Ziff. 8).

AAAAAAAA Auf entsprechende Zusatzfragen prAazisierte PD Dr. K. am 21.
April 2006, der Unfall sei geeignet gewesen, das aktuelle Beschwerdebild und die
neuropsychol ogischen Defizite hervorzurufen, deshalb sei der Kausalzusammenhang nicht
nur gemAsss der Schlussfolgerung post hoc ergo propter hoc gegeben (Urk. 20 Ziff. 1).
Zum jetzigen Zeitpunkt sei der BeschwerdefAYzhrer 100 % arbeitsunfAchig (Urk. 20 Ziff.
2).

E.41

Aufgrund der Akten steht fest, dass der BeschwerdefAYzhrer am 16. Mai 2003 eine leichte
Distorsion der HWS erlitten hat. Am bereinstimmend wurde auch festgestellt, dass es weder
zu einer BewusstseinstrAYzbung, noch einem Bewusstseinsverlust noch einer Amnesie
gekommen sai.

42A A A A Dass auch ein Kopfanprall stattgefunden hat, IAasst sich den in zeitlicher
NArhe zum Unfall erstellten Berichten nicht entnehmen; im Rahmen der Untersuchung am
D.___im Februar 2004 verneinte der BeschwerdefAYzhrer die entsprechende Frage sogar
ausdrAYzcklich. Im am 26. Juli 2004 ausgefAYdlten Erhebungsblatt fAYar die AbklArrung
von HWS-FAxllen (Urk. 11/19 = Urk. 3/4) machte er erstmals die gegenteilige Angabe,
wonach ein Kopfanprall stattgefunden habe (Urk. 11/19 S. 2 unten). Im Bericht von Dr.
F._ vom 1. September 2004 wurde dann wieder kein Kopfanprall erwAschnt. Erst Dr.
I.__ schilderte am 13. September 2004 den Unfall wiederum mit Kopfanprall, dies mit
dem Hinweis, er wAYurde sich sehr wundern, wenn kein Kopfanprall stattgefunden hAxtte.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Esistken plausibler Grund ersichtlich, weshalb ein alfAzlliger
Kopfanprall AVber ein Jahr hArtte unerwAszhnt bleiben beziehungsweise in mindestens



einem Fall sogar negiert werden sollen, wenn er effektiv stattgefunden hAztte, In
WAYrdigung der sich im Zeitverlauf widersprechenden Angaben des BeschwerdefAYshrers
gegenAYzber verschiedenen Untersuchern ist deshalb mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass kein Kopfanprall stattgefunden hat.

E.43

Analoges gilt fAYur die Zeitdauer, wAchrend derer der Beschwerdef AYzhrer nach dem
Unfall symptomlos gewesen ist. AnfAanglich nannten verschiedene Untersucher als
Angabe des Beschwerdef AVzhrers eine Zeit von 48 Stunden oder zwei Tagen. Wiederum
erst im Erhebungsblatt vom Juli 2004 machte der BeschwerdefAYzhrer geltend, die
Beschwerden seien Aminnert StundenAm aufgetreten (Urk. 11/19 S. 3 oben). GegenAYber

Dr. 1. sprach er sodann von zwel Stunden, was dieser von sich aus als die typische
Latenzzeit bezeichnete.
E.44

Hinsichtlich der kA{rperlichen Beschwerden stand und steht offensichtlich das
AY.bereinstimmend diagnostizierte zervikocephale (beziehungsweise gemAsss Dr. J._
zervikovertebrale) Syndrom im Vordergrund, mithin Schmerzen im
Nacken-/Schulterbereich.

A AAAAAAA Daneben wurden vom Beschwerdef A¥hrer mannigfache weitere, je
nach Untersucher unterschiedliche Beschwerden genannt, so namentlich (diffuse)

K opfschmerzen, leichte SchluckstA frungen, schmerzbedingte SchlafstAfrungen,
TrAY.mmel beschwerden bei schnellen Positionswechseln, ein ungerichteter
Sekundenschwindel bei schnellen Kopfbewegungen, gelegentlich leichte lumbale
Schmerzen, ausstrahlende Schmerzen im ganzen linken oberen KA{rperquadranten, 1-2
Monate nach dem Unfall erstmals bemerkte K onzentrations- und GedAachtnisstAfrungen,
Herzbeschwerden, rasche ErmAY.dbarkeit, Am belkeit wArchrend der Fortbewegung im
Tram, vermehrte Unsicherheit in Gesellschaft.

AAAAAAAA ImOktober 2004 wurden neu SehstAfrungen und Lichtempfindlichkeit
erwAchnt, hingegen wurde das Auftreten von Schwindel nun ausdrAY.cklich verneint. Im
Bericht vom MAgrz 2006 wurde Schwindel wieder erwAxchnt sowie neu eine Kraft- und
Gef Avhllosigkeit in Armen und HA=znden sowie ziehende Schmerzen und ein Tinnitusin
beiden Ohren.

AAAAAAAA PDDr. K. konzentrierte sich in seinen Darlegungen weitestgehend
auf den Befund der druckdolenten Nackenmuskulatur. Gleichzeitig bejahte er die Frage
nach dem V orliegen des typischen Beschwerdebildes nach Schleudertraum, dies allerdings
ohne daf AV eine BegrAYandung abzugeben oder entsprechende Befunde erhoben zu
haben.

E.45

Hinsichtlich der ArbeitsunfAchigkeit nach dem Unfall ergibt sich, dass Hausarzt Dr. B,
die Wiederaufnahme der Arbeit in vollem Umfang ab Montag, 26. Mai 2003, mithin zehn

K alendertage nach dem Unfall, vorgesehen hatte. In einem Am berweisungsschreiben vom
1. September 2003 bezeichnete er die Arbeitsaufnahme als Am sicherlich vorzeitigAm (Urk.
11/5/2), bestAxtigte aber im Arrztlichen Zwischenbericht gleichen Datums den 26. Mai
2003 ohne Relativierung als den Zeitpunkt der Wiederaufnahme der Arbeit zu 100 % (Urk.
11/5/1 Ziff. 4a). Nach erfolgter Am berweisung wurde sowohl im September 2003 al's auch



im Dezember 2003 eine volle ArbeitsfAchigkeit fAYa die angestammte TAstigkeit
attestiert. Nach einer vorAYergehend zurAY.ckhaltenderen Beurteilung im Januar/Februar
2004 wurde von den Am rzten der Rheumaklinik desD._ am 20. Februar 2004 ebenfalls
eine volle ArbeitsfAchigkeit attestiert, ebenso vom Kreisarzt im Juli 2004. Erst Dr. F.___
schAntzte im September 2004 die ArbeitsfArhigkeit auf 60 bis maximal 70 %.

AAAAAAAA Vordiesem Hintergrund erweist sich die Angabe des

Beschwerdef AVshrers gegenAYer dem Gutachter Dr. | im September 2004, er habe
die Arbeit ein bis zwei Wochen nach dem Unfall mit UnterbrAY.chen und nur zu 25 % bis
50 % wieder aufgenommen, als offensichtlich unzutreffend und alsin einem Masse
AY.bertrieben, welches nicht geeignet erscheint, das Vertrauen in die Verl Aosslichkeit der
anamnestischen Angaben des Beschwerdef AVshrers zu stAarken.

46A A A A Im Februar 2004 wurde der Beschwerdef AYzhrer, nachdem er dem
Psychologen vorgestellt worden war, zur Schmerztherapie weiter A¥4berwiesen. Die
entsprechenden AbklAerungen fAYzhrten dann allerdings im Juli 2004 zum Schiuss, das
arbeitsbezogen relevante Problem sei nicht ein kAfrperliches Defizit, sondern die
Unzufriedenheit des BeschwerdefAYzhrers bezAY.glich der angestammten Arbeit. Kreisarzt
Dr. E.__ Aousserte sich im Juli 2004 zu einer allfAzlligen psychischen Komponente, Dr.
F.___ berichtete im September 2004, der BeschwerdefAYzhrer wirke stimmungsmAsssig
recht depressiv, und Dr. |.____ diagnostizierte ebenfalls im September 2004 einen Verdacht
auf psychogene Am berlagerung, allenfalls eine AnpassungsstA frung mit depressiver
Komponente. Nach dem Absolvieren des Rehabilitationsprogramms im medizinischen
Zentrum H.___ wurde im Oktober 2004 unter anderem eine mittelgradige depressive
Episode diagnostiziert. Die Neuropsychologin Dr. L. erklAsrte schliessich im MAorz
2006, die festgestellte Reduktion des allgemeinen kognitiven Leistungsniveaus lasse sich,
falls sich aus neurologischer Sicht kein weiterer Anhaltspunkt fAYur ein organisches
Korrelat ergebe, nur ausgehend von einer depressiven Am berlagerung beziehungsweise
einer massiven psychischen Dekompensation erkl Aaren. Im Widerspruch dazu, aber ohne
jegliche nAchere BegrAYvundung, fAYhrte PD Dr. K. im April 2006 aus, der Unfall sei
geeignet gewesen, unter anderem die neuropsychol ogischen Defizite hervorzurufen.

E.5

5.1A A A A Dader Beschwerdef AV.hrer eine - wenn auch leichte - Distorsion der HWS
erlitten hat, ist vorab zu klAeren, in Anwendung welcher Rechtsprechung die Frage des
rechtsgenAY.glichen K ausal zusammenhangs zwischen aktuellen Beschwerden und
stattgefundenem Unfall zu beurteilen ist.

5.2A A A A st ein Schleudertrauma der HalswirbelsAoule diagnostiziert und liegt ein
fAYar diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden
wie diffuse K opfschmerzen, Schwindel, K onzentrations- und GedA echtnisstA frungen,
Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAanderung usw. vor, so ist der natAYurliche Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- bzw. ErwerbsunfAzhigkeit in
der Regel anzunehmen (BGE 117 V 360 Erw. 4b). Dies wird damit begrA¥zndet, dass nach
den Ergebnissen der medizinischen Forschung anzunehmen ist, dass der
Unfallmechanismus bei einem Schleudertrauma der HalswirbelsAzaule zu
Mikroverletzungen fAYihrt, welche fAYa das erwAschnte bunte Beschwerdebild mit
Wahrscheinlichkeit ursAachlich oder zumindest im Sinne einer Teilursache



mitverantwortlich sind. Deshalb ist davon auszugehen, dass ein Unfall mit Schleudertrauma
der HalswirbelsAnule in der charakteristischen Erscheinungsform einer HAzufung von
typischen Beschwerden nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung eine Arbeits- bzw. ErwerbsunfAshigkeit verursachen kann,
auch wenn die festgestel Ilten FunktionsausfAzlle organisch nicht nachweisbar sind. Dabei
ist es nicht entscheidend, ob dieim Anschluss an ein Schleudertrauma der

Hal swirbelsAaule auftreten-den Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder
psychischer Natur bezeichnet werden. Entscheidend ist einzig, dass die Beschwerden zu
einer ausgewiesenen Arbeits- bzw. ErwerbsunfAchigkeit fAYzhren (BGE 117 V 363 f. Erw.
5d/aa).

5.3A A A A Die Frage des natAYarlichen Kausalzusammenhangs, die im Regelfall aus
medi-zinischer Sicht gestAYitzt auf entsprechende organische Nachweise beantwortet wird,
wird also nach stattgehabter HWS-V erletzung dann bejaht, wenn fAYa noch bestehende
Beschwerden keine organischen Ursachen nachweisbar sind (womit der natAYuliche

K ausal zusammenhang im Regelfall zu verneinen wAare), aber ein zur ArbeitsunfAchigkeit
fAY.hrendes, al's typisch bezeichnetes buntes Beschwer-debild - im Sinne einer der

medi zinischen Forschung entnommenen Vermutung - annehmen |Aasst, die Beschwerden
seien durch die HWS-Verletzung verursacht worden.

AAAAAAAA Wenndasgenannte typische Beschwerdebild nicht vorliegt, so fehlt die
Grundlage fAYa die Vermutung, es bestehe dennoch ein natAYrlicher

Kausal zusammenhang und dieser ist wie im Regelfall zu beurteilen, also bei somatischen
Beschwerden, sofern ein organisches Korrelat fehlt, zu verneinen und bei psychischen
Beschwerden nach der daf A entwickelten Praxis (BGE 115 V 133) zu behandeln.

54A A A A Der Katalog der vom Beschwerdef AYzhrer angegebenen Beschwerden ist
aus-gesprochen reichhaltig (vgl. vorstehend Erw. 4.4). Dabei handelt es sich weitestgehend
um lediglich anamnestisch geklagte Beschwerden, von denen nicht ersichtlich ist, dass
ihnen auch klinisch gesicherte Befunde entsprAachen. Diesist insbesondere deshalb von
Bedeutung, weil sich die Angaben des Beschwerdef AYhrers sowohl betreffend den
Unfallhergang al's auch die Latenzzeit der einschlArgigen Symptome al's auch den Umfang
der spAnteren ArbeitsunfAchigkeit als widersprAYzchlich und unzuverl Aossig erwiesen
haben. BerAY.cksichtigt man ferner, dass der Beschwerdef AYzhrer einzelne der genannten
Beschwerden den einen Untersuchern gegenAYiber bestAstigte, anderen gegenAYber
hingegen explizit verneinte, so sind erhebliche Zweifel an seinen Angaben angezeigt.
Schliesslich ist nicht unplausibel, dass der BeschwerdefAYzhrer angesichts der - als
regelmArssiger Bestandteil des entsprechenden Untersuchungsauftrags - stetig
wiederkehrenden gleichen Fragen im Sinne eines gewissen Lerneffekts auch PhAanomene
zu registrieren und al's Beschwerden zu bestAxtigen begonnen haben kA nnte, die er ohne
entsprechende Nachfrage womA figlich nicht al's solche wahrgenommen hAite.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Doch selbst oder gerade wenn man die vom Beschwerdef AYhrer
angegebenen Beschwerden in ihrer ganzen Breite wAYardigt, so |Aasst dies nicht den
Schluss zu, es handle sich dabei um dasjenige typische Beschwerdebild, welches den
RAY.ckschluss auf eine Verursachung durch den Unfall zuliesse. Woh! hat der
Beschwerdef AYhrer mitunter auch einzelne Beschwerden genannt, die zu den sogenannt
typischen gehAfren. Dies erklAort sich jedoch einerseits damit, dass er eine derartige
FAY4le von Beschwerden angefAVuhrt hat, dass es kaum AYzberrascht, dass auch sogenannt
typische darunter sind. Andererseits sind etwa die angegebenen TrAYzmmel beschwerden



bei schnellen Positionswechseln oder Sekundenschwindel bel schnellen Kopfbewegungen
kaum von Empfindungen abzugrenzen, wie sie auch weitgehend gesunden Menschen
widerfahren kA fnnen. Klarerweise keine im genannten Sinn typischen Beschwerden
sodann sind insbesondere die wiederholt genannten Herzbeschwerden, lumbale Schmerzen,
im ganzen linken KA {rperquadranten ausstrahlende Schmerzen, Ohrenschmerzen oder die
Kraft- und GefAY.hllosigkeit in Armen und HAanden.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diegesamte vom BeschwerdefAY4hrer genannte Palette von
Beschwerden ist somit, obwohl auf ihre Art ebenfalls bunt, zu unterscheiden vom sogenannt
typischen Beschwerdebild nach HWS-Verletzungen und kann nicht mit diesem
gleichgesetzt werden.

AAAAAAAA Dazukommt asweiterer und letztlich entscheidender Punkt, dass alle
vom Beschwerdef AVzhrer angegebenen Beschwerden, ob sogenannt typische oder andere,
nicht zu einer ArbeitsunfAchigkeit gefAYzhrt haben, dies jedenfallsim Zeitraum von fast 1
A Jahren nach dem Unfall, wenn man auf die erstmals zurAYackhaltendere Beurteilung
der ArbeitsfAchigkeit durch Dr. F.___ abstellen, und sogar ohne zeitliche Begrenzung,
wenn man Dr. F.___ nicht folgen wollte, was hier nicht entschieden zu werden braucht.

AAAAAAAA Damitist zusammenfassend erstellt, dass die Voraussetzung, unter
welcher der natAYurliche Kausal zusammenhang zwischen aktuellen Beschwerden und
erlittener HWS-Verletzung trotz fehlendem organischen Korrelat al's gegeben angenommen
wird, nAamlich ein charakteristisches Bild von Beschwerden, welche zu einer
ausgewiesenen ArbeitsunfAchigkeit gefAYzhrt haben, vorliegend nicht erfAY4 It ist:
Einerseits entsprechen die geklagten Beschwerden einer unspezifischen Ansammliung
unterschiedlichster BeeintrAachtigungen und fAY.gen sich nicht zum typischen
Gesamtbild, und andererseits haben sie gar keine ArbeitsunfAchigkeit bewirkt.

Kausal zusammenhangs nach Massgabe von BGE 117 V 359 ausser Betracht.

E.6

6.1A A A A Dassim Februar 2004 einerseits eine volle ArbeitsfAchigkeit attestiert und
andererseits eine Schmerztherapie in Aussicht genommen wurde, verweist ebenso deutlich
auf eine nicht-somatische, mithin psychische Problematik wie die Feststellung im Juli 2004,
wonach das Problem nicht ein kA {rperliches Defizit, sondern die Unzufriedenheit des
Beschwerdef AYhrers mit seiner Situation sei. Auch die untersuchenden Neurologen
Anusserten sich im September 2004 im Sinne zumindest einer psychischen Komponente.
Nach der ambulanten Rehabilitationsbehandlung im medizinischen Zentrum H._ wurde
sodann ausdrAY.cklich eine mittel gradige depressive Episode diagnostiziert.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Vordiesem Hintergrund leuchten die Beurteilungen durch Dr. E._ im
Oktober 2004 und Dr. J.___im MAxgrz 2005 ein, wonach keine organischen Unfallfolgen
und keine unfallbedingte somatisch begrAYandete Arbeitsunf Achigkeit bestanden habe.
Damit AYzbereinstimmend waren im MAxzrz 2006 die neuropsychol ogischen Einbussen nur
mit einer depressiven Am berlagerung beziehungswei se massiven psychischen
Dekompensation erklAeorbar.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somitist davon auszugehen, dass die aktuellen BeeintrAachtigung
psychische Unfallfolgen darstellen, womit die AdAzquanz des K ausal zusammenhangs nach
Massgabe von BGE 115 V 133 zu prAYifen ist.



6.2A A A A Dievom BeschwerdefAYzhrer eingereichte Am InterdisziplinAare
BeurteilungAm durch das UMEG vom MAxrz 2006 vermag zu keinen anderen SchlA¥issen
zu fAY.hren:

AAAAAAAA Ausser dem neuropsychologischen Teilgutachten stammen seine
sAomtlichen Bestandteile (Aktenzusammenfassung, Beantwortung der Fragen,

Am rheumatol ogisches TeilgutachtenAm , Am interdisziplinAcre BeurteilungAm ) vom
gleichen Arzt, nAamlich PD Dr. K. . Die Verteilung auf verschiedene Dokumente
vermag diese Einseitigkeit nicht zu beseitigen. Das Am rheumatol ogisches TeilgutachtenAm
erschA{[pft sich in der Wiedergabe erhobener Befunde und die

Am AktenzusammenfassungAm besteht aus ausgesprochen selektiven Fragmenten. In der
AminterdisziplinAcre BeurteilungAm wurden zentrale Aussagen aus neuropsychol ogischer
Sicht weder berAYcksichtigt noch AYzberhaupt erwAzhnt, so etwa, dass die erhobenen
Befunde nur mit einer depressiven Am berlagerung erkl Aarbar seien und dass kein typisches
Beschwerdebild nach Schleudertrauma vorliege.

erschAf[pft sich in der Feststellung, dass die Nacken-/Schulter-Muskulatur im klinischen
Untersuch verspannt und druckdolent sei, und im wiederholten Hinwels darauf, dass der
Beschwerdef A¥hrer vor dem Unfall gesund und leistungsfAshig gewesen sei und dass die
Aufnahme einer Schmerztherapie erwogen worden sei, deren Kostspieligkeit belege, wie
gravierend das Krankheitsbild sei. Dies stellt keine AVberzeugende BegrAYandung dar.

AAAAAAAA Insgesamt leidet die UMEG-Beurteilung, mit Ausnahme des
neuropsychol ogischen Teilgutachtens, an derart offenkundigen MA=ngeln, dass sie
nachgerade als GefAnlligkeitsgutachten qualifiziert werden muss.

6.3A A A A Der Unfall vom 16. Mai 2003 ist im mittleren Bereich und nAcher an der
Grenze zu einem leichten al's zu einem schweren Unfall einzuordnen, waren doch die
beiden beteiligten Fahrzeuge im Anfahren begriffen, bewegten sich also hA fchstens wenig
schneller alsim Schritttempo, als sie kollidierten.

massgebenden Kriterien, wenn nicht in gehAoufter oder auffallender Weise, so doch in
nennenswertem Umfang erfAYAIt sein, damit die AdArquanz bejaht werden kann.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Besonders dramatische BegleitumstArande oder eine besondere
EindrAY.cklichkeit des Unfalls sind nicht gegeben, ebenso wenig eine besondere Schwere
oder Art der erlittenen Verletzungen. Eine ungewA fhnlich lange Dauer der Aarztlichen
Behandlung ist zu verneinen, grAY.ndeten doch die therapeutischen BemAYhungen schon
kurze Zeit nach dem Unfall gerade in der psychisch bedingten Fehlverarbeitung des Unfalls
durch den BeschwerdefAVzhrer. Hinweise auf eine Axarztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert hAxtte, gibt es keine, wie auch nicht von einem
schwierigen Heilungsverlauf und erheblichen Komplikationen gesprochen werden kann.
Das Kriterium von Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit
schliesslich ist angesichts einer kurz nach dem Unfall wieder vollumfAenglich erlangten
ArbeitsfAchigkeit aus somatischer Sicht klar zu verneinen.

AAAAAAAA Beidieser Sachlage kann offen gelassen werden, wie es sich mit dem
Kriterium kA frperlicher Dauerschmerzen verhAxlt, ob also der Umstand, dass der
BeschwerdefAYzhrer - bel klinisch festgestellter Verspannung und Druckdolenz - dauernde



Nackenschmerzen angegeben hat, fAYa eine Bejahung auszureichen vermAfichte oder ob
diese als Folge der psychischen Fehlverarbeitung ausser Acht zu bleiben hAatten.

AAAAAAAA Dadie massgebenden Kriterien jedenfallsin AYzberwiegende Zahl
klarerweise nicht erffA¥dIt sind, ist ein adAnquater K ausal zusammenhang zwischen denim
Beurteilungszeitpunkt bestehenden Beschwerden und dem erlittenen Unfall zu verneinen.

AAAAAAAA Somitfehlt esan einem rechtsgenAY.glichen K ausal zusammenhang
und die Beschwerdegegnerin hat ihre LNEI stungspflicht zu Recht verneint. Dementsprechend
ist der angefochtene Entscheid zu bestAatigen und die Beschwerde abzuwei sen.

E.7

7.1A A A A Mit Kostennote vom 11. Dezember 2006 machte die vom Gericht eingesetzte
unentgeltliche Rechtsvertreterin einen Aufwand von 50.67 Stunden und Barauslagen von
Fr. 1'086.20 geltend (Urk. 25/2-3). Vom zeitlichen Aufwand entfielen dabei rund 8 Stunden
auf Instruktionshandlungen, namentlich Korrespondenz und Telefonate mit dem
BeschwerdefA¥hrer, rund 4.5 Stunden auf Aktenstudium, rund 23 Stunden auf das
Verfassen der Beschwerde. Als Barauslagen wurden fAYa AYber 900 Franken Fotokopien
fakturiert.

72A A A A GemAnss A§ 34 Abs. 3 des Gesetzes AYer das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) bemisst sich die EntschArdigung nach der Bedeutung der Streitsache und der
Schwierigkeit des Prozesses.

A A A A A A A A

AAAAAAAA GemArssA§ 9 der Verordnung AYzber die GebAYihren, Kosten und
EntschAadigungen vor dem Sozialversicherungsgericht (GebV SV Ger) richtet sich die
EntschArdigung der unentgeltlichen Rechtsvertretung nach A§ 8 GebV SV Ger. GemArss
A8 8 GebV SVGer wird fAYa unnAftigen oder geringfAYagigen Aufwand keine
EntschAadigung zugesprochen.

7.3A A A A Der von der unentgeltlichen Rechtsvertreterin fakturierte Aufwand hAxlt einer
PrAYifung gemAaxss den Kriterien der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des
Prozesses wie auch der Nichtverrechenbarkeit unnAftigen oder geringfAY.gigen Aufwands
nicht stand, sondern ist als geradezu exzessiv einzustufen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Nicht zu entschAadigen ist der Aufwand im Umfang von rund 10
Stunden, der nicht dem vorliegenden V erfahren anzurechnen ist, wie namentlich
Kor-respondenz mit dem Haftpflichtversicherer (H3), einem nicht weiter aktenkundigen
Hals-, Nasen- und Ohrenarzt (HNO) und die Aufwendungen im Zusammenhang mit dem
Parteigutachten, das nicht erforderlich war und infolge Unbrauchbarkeit auch ohne
Bedeutung fAY4 die Entscheidfindung geblieben ist.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Sodannwurden rund 8 Stunden Instruktionsaufwand fakturiert. Am ber
die IntensitAat der Mandantenbetreuung muss an sich die Rechtsvertreterin selber
entscheiden; hingegen kann nicht jeder beliebige Aufwand zu Lasten des Staates
abgerechnet werden. Soweit die Rechtsvertreterin den Instruktionsaufwand AYzber das als
angemessen erscheinende Mass von 1A% Stunden ausgedehnt hat, ist dies - auch finanziell
- ihre Sache.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Weiter erfordert die Bedeutung der Streitsache und die Schwierigkeit
des Prozesses vorliegend keineswegs das V erfassen einer Beschwerde im Umfang von 45
Seiten, mithin auch nicht den fakturierten Aufwand von rund 23 Stunden. Als angemessen



im Sinne der genannten Kriterien kann diesbezAY.glich - zusAxatzlich zu 4 A% Stunden
fAYua das Studium der seit dem Einspracheverfahren unverAondert gebliebenen Akten - ein
Aufwand von 5 Stunden gelten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA BerA¥«cksichtigt man den noch verbleibenden fakturierten Aufwand
(50.67 ./. 10 ./. 8 ./. 23 /. 4.5 Stunden) von rund 5 Stunden ohne nAchere PrAY.fung in
vollem Umfang, so resultiert al's entschAadigungsberechtigt ein Aufwand von 1.5 Stunden
(Instruktion), 4.5 Stunden (Aktenstudium), 5 Stunden (Beschwerdeschrift) und 5 Stunden
(Verschiedenes), mithin ein Total von 16 Stunden.

AAAAAAAA Auchdiefakturierten Barauslagen - Telefon- und Portospesen von rund
100 Franken und Fotokopien fAYa weit AYoer 900 Franken - sind zu beanstanden. Soweit
Telefon- und Portokosten durch die gewAzhlite besondere IntensitAst der

M andantenbetreuung verursacht sind, sind sie aus dem gleichen Grund nicht zu
entschArdigen wie der entsprechende Zeitaufwand. Der Fotokopieraufwand schliesslich
AV.berschreitet jedes Mass. Teilweise ist er auch ohne weiteres al's offensichtlich unnAftig
erkennbar, besteht doch namentlich keinerlel Notwendigkeit, mit der Beschwerde Kopien
von Akten der Beschwerdegegnerin zu unterbreiten (Urk. 3/3-26), welche diese dem
Gericht ohnehin einreicht (vgl. A§ 21 Abs. 1 GSVGer). Wiesich im Am brigen der
exorbitante in Rechnung gestellte Betrag erklAert, braucht deshalb nicht geklAzart zu
werden, weil auch die Barauslagen nur in dem Umfang zu ersetzen sind, in welchem sie
sich als angemessen, mithin weder unnA fltig noch geringfAY.gig, vertreten lassen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Anzuerkennen sind in diesem Sinne Barauslagen in der HAhe von Fr.
150.-- (zuzAY¥aglich Mehrwertsteuer), was noch immer deutlich A¥ber der mancherorts
AY.blichen Kleinspesenpauschale von 2 oder eventuell 3 % des Honorarbetreffnisses liegt.

7.4A A A A Somit ist die unentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdef AYzhrers beim
praxisgemAnssen Stundenansatz von Fr. 200.-- (zuzAYaglich Mehrwertsteuer) mit Fr.
3'600.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse zu
entschAadigen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdef AVzhrers,
RechtsanwAnrltin Katja Ziehe, KAYzsnacht, wird mit Fr. 3'600.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der Beschwerdef AYzhrer wird
auf A§ 92 ZPO hingewiesen.

4. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAnxltin Katja Ziehe

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt
- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an:

- die Gerichtskasse



5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 und 100 des Bundesgesetzes
AY.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist stent wAzhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).

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



