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Erwagungen

E.3

3.1A A A A GemAasss Rapport der Stadtpolizei .. vom 10. Oktober 2003 fuhr der
Beschwerdef AYshrer am 9. Oktober 2003 mit seinem Lieferwagen an einer Verzweigung
kurz an, stoppte sein Fahrzeug aber wieder, um einem von links kommenden
Personenwagen den Vortritt zu gewAchren. Dabei prallte der nachfolgende Fahrer eines
Linienbusses auf das Heck des Lieferwagens des BeschwerdefAYzhrers (Urk. 12/21 S. 4
oben).

3.2A A A A Nach der Erhebung der Beschwerdegegnerin zur AbklAsrung von
Schleudertrauma-FA=llen vom 5. Dezember 2003 sei der Beschwerdef AYzhrer beim Unfall
angegurtet gewesen. Die KopfstAYizen im Fahrzeug seien korrekt eingestel It gewesen. Der
Beschwerdef AVhrer gab an, er habe den Kopf durch den Aufprall nicht mit Wissen
angeschlagen. Zu einem Bewusstseinsverlust sei es nicht gekommen. Er sei nur etwas
schockiert gewesen (Urk. 12/3 S. 2). Sofort nach dem Unfall seien Kopf- und
Nackenschmerzen aufgetreten, und es habe eine eingeschrAankte Beweglichkeit des Halses
bestanden (Urk. 12/3 S. 3 oben). Am usserlich sichtbare Verletzungen bestA¥inden nicht.
Ein Vorzustand im Sinne frA%herer Nacken-, Kopf-, Schulter- oder RAY.ckenbeschwerden
bestehe nicht (Urk. 12/3 S. 3).

3.3A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wurde am 28. Oktober 2003 im D, Institut T.
untersucht (triplanare vertebro-spinale M agnetresonanztomographie, MRT, cervical, Urk.
12/7). Nach dem Bericht vonE.__,D.___ Ingtitut T.___, vom 28. Oktober 2003 sei
aufgrund mangelnder K ooperation des Beschwerdef AYzhrers die UntersuchungsqualitAxt
suboptimal. Initial bestehe eine Osteochondrosisim Segment C3/C4 mit leichter
linksbetonter Retroosteophytenbildung, ohne Nachweis einer Diskushernie daselbst. Im

Am brigen zeige sich vertebro-spinal CO bis Th4 ein normaler Befund ohne Nachweis
posttraumatischer ossAarer LArsionen beziehungsweise einer unfallbedingten
Weichteilpathologie bei einer auch regelrechten Darstellung des Myelons (Urk. 12/7).

34A A A A Dr.med. F.__, Facharzt FMH fAYa Neurologie, fAYzhrte in einem Bericht
vom 20. November 2003 zur Anamnese aus, der Beschwerdef AYzhrer sei auf die Kollision
nicht gefasst gewesen. Der Aufprall habe nicht zu einer Bewusstlosigkeit oder Amnesie
gefAV.hrt. Der Beschwerdef AYzhrer habe sofort nach dem Unfall Schmerzen im Nacken
verspAYart, die spAater in den Hinterkopf sowiein die linke Schulter und in den linken Arm
ausgestrahlt hAatten. Die Schmerzen wAYaden sich bei der Rotation des Kopfes nach links
verstAarken. Bei der Reklination und gleichzeitiger Rotation des K opfes nach links trete
ein kurzer ungerichteter Schwindel auf (Urk. 12/5 S. 1).
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A AAAAAAA DieRotation der HalswirbelsAaule sei, vornehmlich nach links,
eingeschrAankt. Die Seitneigung des Kopfes sei beidseits vermindert (Urk. 12/5 S. 2). Die
Anamnese und die klinische Untersuchung liefere keine Hinweise fAYur eine traumatische
SchArdigung des Halsmarkes oder einer respektive mehrerer zervikaler Nervenwurzeln.
Aufgrund des Unfallmechanismus und des Fehlens einer BewusstseinsstA frung sei eine
traumatische HirnschAzdigung sehr unwahrscheinlich. Die angegebene
SensibilitAatsverminderung, ausschliesslich bei BerA¥hrungen der linken
KAfrperhAcifte, sei mit ziemlicher Sicherheit funktionell bedingt. FAYar eine vestibul Aare
Ursache des Schwindels bestAY.nden keine Anhaltspunkte. Beim Schwindel dAYafte es
sich um ein funktionelles neuro-vegetatives Symptom handeln. Er habe dem

Beschwerdef AVzhrer erklAort, dass beim Unfall kein bleibender organischer Schaden
entstanden sai.
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AAAAAAAA Abdem 21. November 2003 bestehe eine Arbeitsunf Achigkeit von 50
% (Urk. 12/5 S. 2).

3.5A A A A Die Erstbehandlung erfolgte am 10. Oktober 2003 bei Dr. med. G.__,
Facharzt FMH fAYar Allgemeinmedizin (Urk. 12/8 Ziff. 1). In einem Arztzeugnis vom 22.
Dezember 2003 stellte Dr. G, fest, dass vom 10. Oktober bis voraussichtlich 21.
Dezember 2003 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestanden habe. Ab dem 22.
Dezember 2003 sei von einer ArbeitfAchigkeit von 50 % auszugehen (Urk. 12/8 Ziff. 8-9).
Die Behandlung kAfnne voraussichtlich in ein bis zwei Monaten abgeschlossen werden
(Urk. 12/8 ziff. 10).

3.6A A A A Am 22. Januar 2004 wurde der Beschwerdef AVshrer durch SUVA-Kreisarzt
Dr. med. H.___, Facharzt FMH fAYar Chirurgie, untersucht (Urk. 8/13 S. 1 oben).

Beschwerdef A¥hrer klage immer noch AYzber starke Schmerzen und Verspannungen im
Bereich der Halsmuskulatur links. Die Schmerzen wAYarden bisin die Schulter und in den
linken Arm, vor allemin die Finger | bis|lI der linken Hand, ausstrahlen. Bei
Verspannungen, die sich unter Belastung verstAarken wAYarden, komme es zu

K opfschmerzen, Schwindel und Am belkeit. Er gehe zwei bis drei mal pro Woche zur
Physiotherapie. Er habe die Arbeit als LAY4ftungsspengler am 5. Januar 2004 zu 50 %
wieder aufgenommen (Urk. 12/13 S. 1). Der Beschwerdef AYzhrer bewege seinen Kopf bei
der Unterhaltung frei. Bei der Untersuchung komme es zu einer deutlichen Abwehrhaltung.
Es bestehe eine Druckdolenz am occipitalen Ansatz der Paravertebralmuskulatur links und
auf HAfhe C3 bis C7. Der Beschwerdef AYzhrer habe an diesen Stellen auch bei den
FunktionsprAYzfungen Schmerzen angegeben. Es bestehe auch eine diffuse Druckdolenz im
gesamten Trapezius, vorwiegend im Ansatz am Oberrand der Scapula, und eine
Druckdolenz am Supraspinatusansatz links (Urk. 12/13 S. 11.).

A AAAAAAA Esbestehe ein Status nach einer Thyreoidektomie vor sieben Jahren.
Bei vorbestehenden degenerativen VerAanderungen mit einer initialen Osteochondrose im
Segment C3/C4 mit leichter linksbetonter Retroosteophytenbildung sei es am 9. Oktober
2003 zu einem Distorsionstrauma der Hal swirbel sAaule gekommen. Die neurol ogische
AbklAzrung habe ein linksbetontes cervico-spondylogenes Syndrom ergeben (Urk. 12/13
S. 2 Mitte). Er, Dr. H.___, kAfinne sich des Eindrucks einer Am berbewertung der Befunde
nicht entziehen. In vermeintlich unbeobachtetem Zustand bestehe eine deutlich bessere
Funktion der HalswirbelsAaule. Beim Verlassen des SUVA-GebArudes sei kein Schwindel



aufgetreten. Da sich eine Chronifizierung der Beschwerden abzeichne, werde eine
stationA are Rehabilitation empfohlen. Bis zum Eintritt in die Klinik bestehe weiterhin eine
ArbeitsfAchigkeit von 50 % (Urk. 12/13 S. 2 1.).

3.7A A A A Prof. Dr. med. |.___, Facharzt FMH fAYa Rechtsmedizin, speziell
Forensische Biomechanik, Arbeitsgruppe fAYa Unfallmechanik, erstellte am 26. MAgrz
2004 eine biomechanische Kurzbeurteilung zum Unfallereignis vom 9. Oktober 2003 (Urk.
12/27 S. 1).

A AAAAAAA DurchdieHeckkollision habe der Lieferwagen des

Beschwerdef AYhrers eine GeschwindigkeitsAanderung nach schrAag vorne links erfahren,
die unterhalb oder knapp innerhalb eines Bereiches von 10-15 km/h gelegen habe. Der
Fahrer des Lieferwagens habe sich relativ zu seinem Fahrzeug nach hinten rechts bewegt
(Urk. 12/27 S. 2 oben).
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AAAAAAAA AlsHamlosigkeitsgrenze fAYar nicht unerhebliche HWS-Beschwerden
nach Heckkollisionen kAfnne im Normalfall ein Wert der kollisionsbedingten
GeschwindigkeitsAranderung (delta-v) des angestossenen Fahrzeuges im Bereich von 10-15
km/h angenommen werden (Urk. 12/27 S. 3 Mitte). Als biomechanisch relevante
Besonderheit seien das Alter des BeschwerdefAYzhrers und die Diagnose einer initialen
Osteochondrosis im Segment C3/C4 mit einer leichten linksbetonten
Retroosteophytenbildung zu berAY.cksichtigen (Urk. 12/27 S. 3 f.). Aus biomechanischer
Sicht ergebe sich aufgrund der technischen Triage und der medizinischen Unterlagen, dass
die festgestellten Beschwerden und Befunde durch die Kollisionseinwirkung im Normalfall
eher nicht zu erklAaren seien. Auch unter BerAYcksichtigung der individuellen
biomechani schen Besonderheiten liessen sich die Beschwerden durch die Kollision nur
schwer erklAaren (Urk. 12/27 S. 4).

3.8A A A A Der BeschwerdefA%zhrer war vom 24. Februar bis 23. MAorz 2004 in der
Rehaklinik J.__ hospitalisiert (Urk. 12/30 S. 1).

A AAAAAAA Nachdem Bericht vom 6. April 2004 habe der Zustand des
Beschwerdef AVhrers wAehrend des stationAaren Aufenthaltsin der Klinik insgesamt
leicht stabilisiert werden kAfnnen. Die Beschwerden seien zumindest nach den Therapien
fAYa eine gewisse Zeit zurAY.ckgegangen. Der BeschwerdefAYzhrer plane die Arbeit im
GeschAxft zu 50 % wieder aufzunehmen (Urk. 12/30 S. 4).

39A AAA Dr.G.___ berichtete am 31. Dezember 2004 AYV.ber einen mehr oder weniger
unverAonderten Zustand des Beschwerdef AYzhrers. Neben recht ordentlichen Tagen
erwAchne der Beschwerdef AVzhrer immer wieder Tage mit starken Nackenschmerzen,
besonders bei der Arbeit (Urk. 12/44 Ziff. 2a).

3.10A A Der BeschwerdefAYzhrer war in der Folge vom 16. Februar bis 16. MArrz 2005
in der Rehaklinik K. hospitalisiert (Urk. 12/55 S. 1 oben).

2005 als Diagnosen (Urk. 12/55 S. 1):

A. HWS-Distorsion am 9. Oktober 2003 mit persistierendem zervikozephalem
Symptomenkomplex und Zervikobrachialsyndrom links

- minimal e neuropsychol ogische FunktionsstA frung



B. Zervikobrachiales Schmerzsyndrom links im Sinne eines myofaszialen
Schmerzsyndroms

AAAAAAAA AktueleProbleme: Starke Nackenschmerzen, zum Zeitpunkt des
Eintritts, besonders wAchrend der Arbeit. Zum Zeitpunkt des Austritts weiterhin
bel astungsabhA engige Nackenschmerzen (Urk. 12/55 S. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer habe bei der Aufnahme in der Klinik ein nicht
genau beschreibbares Missempfinden im gesamten linken Arm, der linken Hand, der linken
Schulter und im linken Nackenbereich angegeben. Dieses erreiche eine IntensitAst
zwischen 5-7 auf der Schmerzskala VAS. KA {rperlich imponiere ein Schulterschiefstand
links sowie Druckdolenzen zervikal. Auch finde sich eine EinschrAznkung der
Beweglichkeit der HalswirbelsAaule (Urk. 12/55 S. 2 oben).

A AAAAA A A Diephysiotherapeutische Beurteilung habe einen linksseitigen
Hypertonus der Nackenmuskulatur ergeben. Bei geringer Belastung kompensiere der
Beschwerdef AYhrer die mangelnde Stabilisation des SchultergAVartels AYzber die
hypertone Nackenmuskulatur, die schmerzhaft reagiere. Zudem sei eine mangelhafte

K onditionierung und ein sensomotorisches Wahrnehmungsdefizit fAYar ergonomisches
Heben und Tragen festgestellt worden (Urk. 12/55 S. 2 Mitte). Die geklagten Beschwerden
im Nacken mit Ausstrahlung in den linken SchultergAYrtel, in den linken Arm und zum
Kopf seien aus physikalisch-medizinischer Sicht teilweise durch objektivierbare Befunde
zu erklAaren. Es sai ein myofasziales Schmerzsyndrom mit entsprechenden

Pal pationsbefunden diagnostiziert worden. Die Befunde seien als eher leichtgradig
einzustufen und seien insofern nicht kongruent mit dem Ausmass des Behinderungsbildes.
Die HWS-Beweglichkeit zeige Inkonsistenzen. Im durchgef AYzhrten neuropsychol ogischen
Konsilium sai auf kognitive L eistungsschwankungen nach erlittener HWS-Distorsion
hingewiesen worden. Da eine Bewusstlosigkeit und demzufolge eine Hirnverletzung habe
ausgeschl ossen werden kA finnen, bestehe kein Zusammenhang mit den kognitiven

L eistungsauffAxlligkeiten. Die kognitiven Leistungsschwankungen kA finnten eher auf die
verminderte Kooperation und die suboptimale L el stungsbereitschaft des

Beschwerdef AVzhrers zurAY.ckgef Avshrt werden. Es bestehe zudem eine

V erdeutlichungstendenz der kognitiven BeeintrAsachtigungen. Im Rahmen der
psychosomatischen Beurteilung sei keine psychische StAfrung mit Krankheitswert
festgestellt worden (Urk. 12/55 S. 2 unten).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer sei in der Lage, seine angestammte
TAatigkeit weiter auszuf AYzhren. Aufgrund der noch bestehenden zervikobrachiaen
Beschwerden sollte das Heben schwerer Lasten (von AYzber 30 kg) nur nach ausreichender
K onditionierung und nach erfolgter Steigerung der Kraft erfolgen. Ansonsten bestAYanden
keine konkreten klinisch fassbaren Defizite oder neurologischen AusfAxlle (Urk. 12/55 S,
3). Der Beschwerdef AVzhrer solle die Arbeit in der angestammten TAxtigkeit wie folgt
wieder aufnehmen: Ab dem 17. MAxrrz 2005 mit einem Arbeitspensum von 50 % und ab
dem 11. April 2005 mit einem solchen von 75 %. Ab dem 2. Mai 2005 sei von einer vollen
ArbeitsfAchigkeit auszugehen. Dem BeschwerdefAYzhrer seien sAamtliche leichten bis
mittelschweren TAxstigkeiten (Heben von Lasten von bis zu 15 kg) zumutbar.
RegelmAossige Arbeiten AYber SchulterhA fhe seien dem BeschwerdefAYzhrer bis zur
ganztArgigen ArbeitsfAchigkeit noch nicht zumutbar. Der BeschwerdefAYzhrer sehe sich
nicht in diesem Ausmass arbeitsfAchig. Er wAYansche eine Teilberentung durch die
Invalidenversicherung. Aus Sicht der Amrzte der Rehaklinik K. sei eine Berentung



jedoch nicht gerechtfertigt (Urk. 12/55 S. 1).

3.11A A Dr. G.___ berichtete am 14. Mai 2005, der Gesundheitszustand des
Beschwerdef A¥hrers habe sich nicht verAondert. Die von den Am rzten der Rehaklinik
K. vorgesehne volle ArbeitsfAchigkeit habe nicht realisiert werden kAfnnen. Der
Beschwerdef AYhrer sei nach wie vor zu maximal 50 % arbeitsfAchig (Urk. 12/60).

3.12A A Am 31. August 2005 untersuchte SUVA-Kreisarzt Dr. B.___ den
BeschwerdefAVhrer (Urk. 12/65 S. 1).

Beschwerdef A¥hrer gebe Schmerzen im Hals- und Nackenbereich an. Zu Schmerzen
komme es insbesondere beim Bewegen des Kopfes. Die Schmerzen reichten in die linke
Schulter und wAYzrden in den ganzen linken Arm ausstrahlen. Es gebe keinen Tag, an dem
er nicht Schmerzen habe. Gelegentlich komme es wAshrend vier bis fAY.nf Stunden zu
einer Besserung. Die Kraft der linken Hand sei deutlich herabgesetzt (Urk. 12/65 S. 2 Ziff.
3 Mitte). In der Schultermuskulatur bestehe links eine diskrete Konturunterbrechung.
Ansonsten sei auch die Schulterkappenmuskulatur symmetrisch. In der Hohlhand seien
beidseits deutliche Spuren in Form von Schwielen, rechts stAarker alslinks, zu erkennen
(Urk. 12/65 S. 2 f. Ziff. 3). Bei der PrAY4fung der groben Kraft zeige sich eine
Verminderung beim Strecken und Beugen des Ellbogengelenks links um einen Drittel.
Auch die Innen- und Aussenrotation sei links krAaftemArssig um einen Drittel vermindert.
Bei der PrAYfung der aktiven Beweglichkeit finde sich eine freie Beweglichkeit in beiden
Ellbogen- und Handgel enken sowie im rechten Schultergelenk. Bel der Elevation des linken
Schultergelenks gebe der BeschwerdefAYzhrer ab zirka 140A° einen Schmerz in der
Muskulatur an. Passiv |asse sich der linke Arm im Schultergelenk vollstArndig elevieren.
Die paracervikale Muskulatur sei diffus druckdolent, links stAarker als rechts. Auch im
Bereich der Schulter-Nacken-Muskulatur gebe der Beschwerdef AVzhrer auf der linken Seite
einen diffusen Druckschmerz an. Die DornfortsAatze der HalswirbelsArule seien lediglich
im unteren Drittel druckdolent. Bei der PrAY4fung der aktiven Beweglichkeit der
Halswirbel sAaule zeige der Beschwerdef AYzhrer eine Rotation nach rechts und links von
jeweils 60A° sowie eine Seitenneigung nach rechts und links von jeweils 20A° (Urk. 12/65
S. 3 oben).

AAAAAAAA 23Monate nach dem HWS-Distorsionstrauma bestehe beim
BeschwerdefAYzhrer ein cervikobrachiales Schmerzsyndrom links. Die Beschwerden
beruhten im Wesentlichen auf einer myofaszialen Symptomatik. Es sei eine
TonuserhAfhung in der Schulter-Nacken-Muskulatur links nachweisbar. Aufgrund der
BewegungseinschrAenkung der Hal swirbelsAoule seien dem BeschwerdefAYzhrer |Aanger
dauernde Arbeiten AV.ber Kopf respektive Arbeiten, die verbunden seien mit einer
Zwangshaltung des K opfes, nicht zumutbar. Unter BerAY.cksichtigung der genannten
EinschrAankung sei der BeschwerdefAVuhrer voll arbeitsfAchig (Urk. 12/65 S. 3 Ziff. 4
Mitte). Auf dem 18 Tage nach dem Unfall erstellten MRT sei eine Osteochondrosisim
Segement C3/C4 festgestellt worden, welche zweifelsohne al's vorbestehend interpretiert
werden mAYusse. Es sai davon auszugehen, dass ein krankhafter Vorzustand der
HalswirbelsAaule durch das Unfallereignis vorAYzergehend verschlimmert worden sei.
Nach den klinischen Erfahrungen und basierend auf der Tatsache, dass keine strukturellen
LAasionen durch das Unfallereignis gesetzt worden seien, dAYarfte der status quo sinein
absehbarer Zeit erreicht sein (Urk. 12/65 S. 3 Ziff. 4 unten).



3.13A A Am 10. November 2005 fand eine Besprechung zwischen L. von der
Beschwerdegegnerin, dem BeschwerdefAYzhrer und dem Rechtsvertreter des
BeschwerdefAYzhrers statt (Urk. 12/69 S. 1).

AAAAAAAA NachdemvonL.  unterzeichneten Bericht vom 10. November 2005
kA{Inne der Beschwerdef AYzhrer gemAoss eigenen Angaben nicht mehr in der Produktion
seines GeschAoftes arbeiten, da er seinen linken Arm kaum mehr gebrauchen kA fnne und
er die bis zu 40 kg schweren Bleche eigenhArndig nicht von den Regalen nehmen kAfnne.
Er sei jeweils zwischen vier bis sechs Stunden tAaglich im GeschAxrft anwesend. Aufgrund
eines neu eingestellten Mitarbeiters habe der Umsatz mehr oder weniger gehalten werden
kAfnnen. FAYar den BeschwerdefAYzhrer sei eine volle ArbeitsfAchigkeit in dieser
TAatigkeit absolut unmAfglich. Eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit liege nach Meinung des
Beschwerdef Avhrers eher am oberen Limit (Urk. 12/69 S. 2).

3.14A A Am 28. Juni 2006 nahm Dr. C.____aus neurologischer Sicht wie folgt Stellung zu
den medizinischen Akten (Urk. 12/79 S. 1): Der Neurologe Dr. F.____habe mehr alseinen
Monat hach dem Unfall keine Hinweise fAYar neurologische AusfAxlle als Folge des
Unfalles gefunden. Diagnostisch sei das erlittene Trauma als Whiplash-Associated
Disorders (WAD) | bis Il nach Quebec Task Force einzuordnen. Aufgrund der vorliegenden
Berichte und Befunde wAYarden sich keine Hinweise fAYar ein K opftrauma irgendwel cher
Art im Rahmen des Unfalls vom 9. Oktober 2003 ergeben. Eine HWS-Distorsion der
Kategorie WAD Il heile bei der weit AYJberwiegenden Mehrheit der Betroffenen innerhalb
von sechs Monaten vollstAendig ab ohne | Aangerfristige Folgebeschwerden. Der
Beschwerdef AYhrer gebe im Laufe der Monate nach dem Unfall fortbestenend Schmerzen
im Bereich der Halsmuskulatur und im linken Arm und der linken Hand an (Urk. 12/79 S. 5
unten). Die im Kernspintomogramm der HalswirbelsAzule vom 28. Oktober 2003
festgestellten VerAanderungen hAxtten sicher schon vor dem Unfall vorbestanden. Ein
solcher Befund kAfinne nicht innerhalb von 19 Tagen neu entstehen. Der

Beschwerdef A¥hrer sei nach eigenen Angaben vor dem Unfall komplett beschwerdefrei
gewesen. Dies sei ein Hinweis darauf, dass die leichtgradigen degenerativen
VerAanderungen der HalswirbelsAoule nicht fAYur die erheblichen und dauerhaften
Beschwerden verantwortlich gemacht werden kA finnten und dass keine relevante
VorschArdigung der HalswirbelsAaule vor dem Unfall vorgelegen habe (Urk. 12/79 S. 6
oben). Als ErklAcrung fAYa das Anhalten der Schmerzen kAfinne der in der Rehaklinik
J___ aufgefallene erhAfhte Schmerzmittelkonsum des Beschwerdef AYzhrers angesehen
werden (Urk. 12/79 S. 6 Mitte). Die EinschAstzung des Kreisarztes Dr. B.___, wonach sich
beim BeschwerdefAYzhrer ein krankhafter Vorzustand der HalswirbelsAzule durch den
Unfall vorAYoergehend verschlimmert habe, sei nachvollziehbar. Selbst unter der
Annahme, dass die leichten degenerativen VerAanderungen der HalswirbelsAaule erst nach
dem Unfall zu bemerkbaren Symptomen gefA%zhrt hAatten, wAgre zu erwarten gewesen,
dass die Beschwerden unter der erfolgten intensiven und sachgerechten Behandlung
innerhalb weniger Wochen vollstAandig abgeklungen wAsren. Zusammenfassend sei aus
neurologischer Sicht der status quo sine zum Zeitpunkt der kreisAerztlichen Untersuchung
durch Dr. B, am 31. August 2005 als erreicht anzusehen. Die seitengleiche
AusprArgung der Skelettmuskulatur beider oberer ExtremitAaten und die seitengleichen
Schwielen an den HAznden des Beschwerdef AYzhrers wAYarden deutlich darauf hinweisen,
dass dieser zuvor fAYur |1Aongere Zeit kontinuierlich kAfrperlich tAstig gewesen sei (Urk.
12/79 S. 6f.).
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AAAAAAAA Eindauerhafter und bleibender IntegritAotsschaden sei a's Folge des
Unfalls vom 9. Oktober 2003 nicht zu erkennen. Es bestAYznden keine Hinweise fAYa eine
den Beschwerden zugrunde liegende organische SchArdigung im Bereich der
HalswirbelsAaule oder anderer KAfrperteile (Urk. 12/79 S. 7).

3.15A A Dr.G.__ fA%hrtein einem weiteren Bericht vom 7. MAgrz 2007 aus, der
Beschwerdef AVzhrer habe als fleissiger Spengler seiner Arbeit nur selten wegen
Krankheiten fern bleiben mAYssen. In den Jahren 1992 und 1998 sei je eine physikalische
Therapie wegen Am berlastungsphAcnomen der Schultern verordnet worden. Zur Zeit finde
mindestens ein mal pro Woche eine physiotherapeutische Sitzung statt, nach welcher sich
der BeschwerdefAYVzhrer jeweils wieder besser fAVzhle (Urk. 3/1).

E.4

41A A A A GemAuss dem Erhebungsblatt der Beschwerdegegnerin zur AbklAerung von
HWS-FAxllen vom 5. Dezember 2003 gab der BeschwerdefAYzhrer gegenAYiber der
Beschwerdegegnerin an, dass sofort nach dem Unfall Kopf- und Nackenschmerzen
aufgetreten seien und eine eingeschrAankte Beweglichkeit des Hal ses bestanden habe (Urk.
12/3 S. 3 oben). FAYur den weiteren Krankheitsverlauf ist auch das Auftreten von
Schwindel dokumentiert (Urk. 12/4, Urk. 12/5 S. 1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Zumvon der Rechtsprechung umschriebenen, sogenannten typischen
AmbuntenAm Beschwerdebild nach erlittener HWS-Verletzung gehAqrt eine HAzufung
von Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und

GedA achtnisstA frungen, Am belkeit, rasche ErmAYadbarkeit, VisusstAfrungen,
Reizbarkeit, AffektlabilitAat, Depression, WesensverAanderung usw. (BGE 117 V 360
Erw. 4a). Bei den vom Beschwerdef AYzhrer angegebenen Beschwerden handelt es sich um
Beschwerden, welche typischerwei se nach einer HWS-Distorsionsverletzung auftreten.
Auch wenn es fAYa die Zeit unmittelbar nach dem Unfall an einem Arztbericht oder einem
Axrztlichen Zeugnis fehlt, das die Angaben des Beschwerdef AYzhrers bestAatigen
kAfnnte, ist gestAY4zt auf den Bericht von Dr. F.___ vom 20. November 2003 (Urk. 12/5)
und auf das Arztzeugnisvon Dr. G.__ vom 22. Dezember 2003, der den
BeschwerdefAYzhrer am 10. Oktober 2003 als Erster behandelte (Urk. 12/8 Ziff. 1), davon
auszugehen, dass der Beschwerdef AYhrer am 9. Oktober 2003 ein Schleudertrauma erlitten
hat.

4.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer wurde mehreren neurol ogischen Untersuchungen
unterzogen, die alle keinen organisch nachweisbaren Befund ergaben, der die intensiven
und dauerhaften Beschwerden erkl Aaren kAfnnte. Bereits der Neurologe Dr. F.__ stellte
im Bericht vom 20. November 2003, eineinhalb Monate nach dem Unfall, fest, dass keine
Hinweise fAYur eine traumatische SchArdigung des Halsmarkes oder der zervikalen
Nervenwurzeln bestAY.nden und eine traumatische HirnschArdigung aufgrund des Unfalls
sehr unwahrscheinlich sei (Urk. 12/5 S. 2). Die AusfA¥hrungen von Dr. F.___ decken sich
mit dem Bericht von E._ , D.  Institut T.___, vom 28. Oktober 2003, wonach auf dem
erstellten MRT keine posttraumatischen ossAzren LAosionen oder sonstige unfallbedingte
Verletzungen zu erkennen seien (Urk. 12/7).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVihrer bestreitet, dass es vor dem Unfall vom 9.
Oktober 2003 zu einem Ereignis gekommen wAzre, das die Beschwerden erklAaren
kAfnne (Urk. 1 S. 3 Ziff. 4). Dr. B.___ stelltefest, dass es sich bei der festgestellten
Osteochondrosisim Segment C3/C4 um eine vorbestehende Erkrankung handeln mAYsse.



Nach Dr. C.___ist aufgrund der seitengleichen AusprAagung der Skelettmuskulatur der
oberen ExtremitAsten und der Beschwielung beider HAende davon auszugehen, dass der
Beschwerdef A¥hrer vor dem Unfall wAchrend |Aangerer Zeit kontinuierlich kAfrperliche
Arbeiten verrichtet habe (Urk. 12/79 S. 7 oben), was die festgestellten degenerativen
VerAanderungen erklAcren wAYade. Nach Dr. C.__ handelt es sich jedoch lediglich um
leichte VerArnderungen der HalswirbelsAzaule, die nicht fAYar die erheblichen und
dauerhaften Beschwerden verantwortlich gemacht werden kAfinnen (Urk. 12/79 S. 6 oben).
Die Beschwerden hAxtten unter der erfolgten Behandlung in jedem Fall innerhalb weniger
Wochen vollstAandig abgeklungen sein mAYussen (Urk. 12/79 S. 6 f.). GestAYizt auf den
von Dr. B.____ erhobenen Befund kommen Dr. C.___ und Dr. B, zum Ergebnis, dassdie
Beschwerden mangels einer zugrunde liegenden organisch nachwei sbaren SchAadigung
nicht IAanger auf den Unfall zurAY.ckgefA¥zhrt werden kAfnnen, weshalb fAYar den
Zeitpunkt der kreisArrztlichen Untersuchung vom Erreichen des status quo sine
auszugehen sei. Die AVberzeugende und nachvollziehbar begrAYindete EinschAsntzung der
genannten Am rzte stimmt mit dem Ergebnis der A¥zbrigen medizinischen AbklAzrungen
AVberein. Auf die EinschAatzungvon Dr.B. und Dr. C.___ist daher abzustellen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA NachAnsicht des BeschwerdefAY4hrers sei es geradezu offensichtlich,
dass der kausale Zusammenhang zwischen dem Unfall und der GesundheitsschA=digung
gegeben sei (Urk. 1 S. 3. Ziff. 5). Die Argumentation des Beschwerdef AVhrers liefe indes
darauf hinaus, dass im Rahmen der BeweiswAYurdigung allein auf die Beweisregel Am post
hoc, ergo propter hocAm (BGE 119V 335 E.2b/bb S. 341 f.) abzustellen wAzre, Diese
Beweisregel beinhaltet eine natAYurliche Vermutung dahingehend, dass nach einem Unfall
aufgetretene Beschwerden dauerhaft auf unfallbedingte Ursachen zurAYackzuf AYzhren sind,
wenn eine vorbestehende Erkrankung bis zum Unfallereignis schmerzfrel war. Eine
derartige natAYrliche Vermutung entspricht weder den anerkannten unfallmedizinischen
Erkenntnissen AVzber Verlauf und Symptomatik von degenerativen
WirbelsAaulenerkrankungen noch denjenigen AVuboer die zeitlichen Folgen von
unfallbedingten Einwirkungen auf die WirbelsAaule, sofern das versicherte Ereignis - wie
hier - keine strukturellen L Arsionen an der WirbelsAaule und namentlich keine
WirbelsAnulefraktur verursachte (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen M. vom 25. Juli
2008, 8C_471/2008, Erw. 3.2 mit weiteren Hinweisen). Der Argumentation des
Beschwerdef AVzhrers kann daher nicht gefolgt werden.

AY.bereinstimmende Beurteilung der FachAgrzte nicht umzustossen. Dies um so weniger
asL.  diepersAfnliche EinschAatzung des Beschwerdef AYzhrers hinsichtlich seiner
ArbeitsfAchigkeit im Bericht ohne eigene ErwA agungen wiedergibt. Zusammenfassend ist
mit dem Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der status quo
sine am 31. August 2005 erreicht war und es damit an einem natAYarlichen

Kausal zusammenhang zwischen den noch andauernden Beschwerden und dem
Unfallereignis fehlt.

43A A A A Im Weiteren fehlt es auch an einem adArquaten K ausal zusammenhang, wie
esim Folgenden zu zeigen sein wird.

A AAAAAAA Nachder biomechanischen Kurzbeurteilung durch Prof. Dr. I.__ vom
26. MAgrz 2004 erfuhr das Fahrzeug des Beschwerdef AYzhrers durch den Aufprall des
anfahrenden Linienbusses eine GeschwindigkeitsArnderung nach schrAag vorne links, die
unterhalb oder knapp innerhalb eines Bereiches von 10-15 km/h lag (Urk. 12/27 S. 2 Mitte).
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A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung werden einfache AuffahrunfAzllein der
Regel al's mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen qualifiziert (Urteil des
damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen J. vom 21. Juni 2006, U
265/05, Erw. 3.1). Im Urteil in Sachen T. vom 17. Juli 2006, U 206/06, Erw. 2.1, schloss
das damaligen EidgenA fissische Versicherungsgericht bei einer kollisionsbedingten
GeschwindigkeitsAanderung von rund 10-15 knv/h auf einen leichten Unfall. Geht man von
einem mittelschweren im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen aus, wAzre die
AdAnquanz zu bejahen, wenn ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden
Kriterien (vgl. Erw. 1.5) in besonders ausgeprAngter Weise erfAV4It wAore oder die zu
berAY.cksichtigenden Kriterien in gehAaufter oder auffallender Weise gegeben wAoren.
Vorliegend lagen weder besonders dramatische BegleitumstAande vor noch zeichnete sich
der Unfall durch eine besondere EindrAY.cklichkeit aus. In Anbetracht der aufgetretenen
Beschwerden (Kopf- und Nackenschmerzen, Steifigkeit des Halses, Schwindel) ist auch
nicht von einer besonderen Schwere oder einer besonderen Art der erlittenen Verletzungen
auszugehen. Offenbleiben kann, ob der Beschwerdef AYzhrer an erheblichen Beschwerden
|leidet, nachdem er AYzber andauernde ausstrahlenden Schmerzen am Halsund im
Nackenbereich klagte (Urk. 12/65 S. 2 Ziff. 3), die nach den Amrzten der Rehaklinik K.
eine SchmerzintensitAat zwischen fAY.nf bis sieben auf der Schmerzskala erreichen (Urk.
12/55 S. 2 oben). Von einer fortgesetzt spezifischen, belastenden Axrztlichen Behandlung
kann nach den erfolgten Untersuchungen nicht die Rede sein. Ebenso fehlen Anzeichen
fAYua eine Aarztliche Fehlbehandlung. Nachdem die Behandiung mit dem Erreichen des
status quo sine per 31. August 2005 abgeschlossen werden konnte, ist mit einer
Behandlungsdauer von zwei Jahren auch nicht von einem schwierigen Heilungsverlauf
auszugehen. Ebenso fehlt es an erheblichen Komplikationen oder an einer erheblichen
ArbeitsunfAchigkeit. Da bestenfalls eines der genannten Kriterien (erhebliche
Beschwerden), dieses jedoch nicht in besonders ausgeprAngter Weise erfAYAIt ist, und die
Kriterien damit in ihrer Mehrzahl nicht erfA%dIt sind, ist auch der adArquate

Kausal zusammenhang zu verneinen.

44A AAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es - soweit der

Beschwerdef AVhrer AYV.oer den 30. August 2005 hinaus L eistungen der
Beschwerdegegnerin beansprucht - sowohl am natAYurlichen als auch am adArquaten
Kausal zusammenhang zum Unfall vom 9. Oktober 2003 fehlt. Die Beschwerdegegnerin hat
die ausgerichteten Taggelder daher zu Recht mit Wirkung ab 30. August 2005 eingestellt.
Entsprechend besteht auch kein Anspruch auf eine Invalidenrente. Der angefochtene
Entscheid erweist sich somit a's rechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist.

A A A A A A ~

5AAAAAA MitVefAYgung vom 14. Juni 2007 hat das Sozialversicherungsgericht
Rechtsanwalt Dr. RenA© Bussien als unentgeltlichen Rechtsvertreter fAYur das vorliegende
Verfahren bestellt (Urk. 13).

Kostennote vom 22. August 2008 (Urk. 19) mit Fr. 900.-- (inklusive Mehrwertsteuer und
Barauslagen) aus der Gerichtskasse zu entschAedigen, da er im hiesigen Verfahren einzig
fAYa dieim Jahre 2007 aufgefAYzhrten BemAYzhungen zuzAY.glich 2,1 Stunden fAYa
Aktenstudium bei einem gerichtsA¥zblichen Stundenansatz von Fr. 200.-- zu
entschAradigen ist.

Das Gericht erkennt:
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3 AAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AVzhrers,
Rechtsanwalt Dr. RenA®© Bussien, Winterthur, wird mit Fr. 900.-- (inkl. Barauslagen und
MWS) aus der Gerichtskasse entschAadigt. Der BeschwerdefAYzhrer wird A auf A§ 92
ZPO hingewiesen.

4AAAAAAAAAAA Zuselung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. RenA© Bussien

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYarer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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