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Erwagungen

E.3

3.1A A A A In medizinischer Hinsicht stellt sich der Sachverhalt im Wesentlichen wie
folgt dar:

AAAAAAAA ImAustrittsbericht der Klinik E.__ vom 15. Oktober 2002 wurden ein
chronisches cervikospondylogenes Schmerzsyndrom linksbetont (mit/bei: Status nach
HWS-Distorsion und Fehlstatik bei HWS-Fehlhaltung und muskul Aerer Dysbalance), ein
posttraumatischer Spannungskopfschmerz mit Am bergang in MigrAcne sowie ein
chronisches Lumbovertebralsyndrom diagnostiziert (Urk. 11/98). Aufgrund der
Beobachtungen und Testungen wurde der Beschwerdef AYzhrer in der zuletzt ausgeAYzbten
schweren TAxtigkeit als vollstAendig arbeitsunfAchig erachtet. FAYur eine leichte
wechsel bel astende TAatigkeit wurde hingegen eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit attestiert
(Urk. 11/98 S. 2).

3.2A A A A Im Bericht des SpitalsC.____ vom 2. Mai 2003 wurden ebenfalls die
Diagnosen eines chronischen cervikospondylogenen Schmerzsyndroms linksbetont, von
posttraumatischen Spannungskopfschmerzen mit rezidivierender MigrAane sowie eines
chronischen Lumbovertebral syndroms erhoben (Urk. 11/119). Der BeschwerdefAYzhrer
habe sich mit einer Aausserst auffAalligen HWS-Fehlhaltung mit massiver Kopfprotraktion
und Schiefhaltung prAasentiert, die ein Teil der myofaszialen Befunde sicher erklAxare.
Aufgrund der langen Schmerzanamnese mAYzsse differential diagnostisch auch an eine
chronische Schmerzkrankheit oder SchmerzverarbeitungsstA frung gedacht werden.
AuffArllig sei eine vAllig fehlende Beeinflussbarkeit der Schmerzsituation. So seien die
Beschwerden im Bereich der HWS durch die physiotherapeuti schen Behandlungen weder
verbessert noch verschlimmert worden (Urk. 11/119 S. 3).

3.3A A A A Ineinem weiteren Bericht des Spitals C.____ vom 22. Juli 2003 (Urk. 11/126)
betreffend die Teilnahme des Beschwerdef AYZhrers am ambul anten interdisziplinAaren
Schmerzprogramm wurde zusAatzlich eine leichte depressive Episode diagnostiziert. Als
Hauptproblem wAzhrend den Therapien habe sich ein massives Vermeidungsverhalten
bezAY.glich jeglicher HWS-, beziehungsweise BWS-AktivitAst gezeigt. Sowohl die
Axrztliche als auch die physiotherapeutische Untersuchung sei durch die
BerAvhrungsempfindlichkeit des Beschwerdef AYzhrers eingeschrAsnkt gewesen, so dass
keine differenzierte Untersuchung der WirbelsArule habe durchgef AVzhrt werden kAfinnen.
Die mit dem Beschwerdef AVshrer vereinbarten Ziele (Heben von Gewichten bis 10 kg)
seien nicht erreicht worden. Der BeschwerdefAYzhrer habe bei 2,5 kg stagniert und sich im
Verlaufe des Programms hinsichtlich Symptomen und Ausdauer verschlechtert. Auch am
Ende des Programms habe der BeschwerdefAYzhrer praktisch ausschliesslich passive



Copingstrategien zur BewAxrltigung seiner Beschwerden gezeigt. Die durchgefAYzhrten

L aktattests hAatten aufgrund der Selbstlimitierung des Beschwerdef AYuhrers wegen
Schwindel keine verwertbaren Resultate gezeigt. Die anaerobe Schwelle sei nicht erreicht
worden. Trotz einer hochdosierten antidepressiven Therapie habe weder die
Schmerzsymptomatik noch die SchlafqualitAat oder die anhaltende MAY.digkeit positiv
beeinflusst werden kA fnnen. Aus psychologischer Hinsicht hAxatten sich deutliche
Hinweise fAYur eine depressive Episode gezeigt. Es seien Einzel- und PaargesprAache
durchgefAYzhrt worden. Hauptthemen der GesprAache seien empfundene

Hilflosigkeitsgef A¥hle und dadurch bewirkte Schwierigkeiten und EnttAauschungen in der
ErfA¥dlung der Ehemann- und Vaterrolle gewesen (Urk. 11/126 S. 11.).

3.4A A A A Der behandelnde Psychiater, Dr. med. G.___, Spezialarzt FMH fAYuar
Allgemeine Medizin und Psychiatrie/Psychotherapie diagnostizierte am 30. August 2004
neben einem Beschleunigungstrauma der HWS eine mittel schwere depressive StAfrung bei
Status nach schwerer depressiver StAfrung. Die Schmerzen des BeschwerdefAYzhrers und
seine Verhaltensanpassung seien absolut glaubhaft. Psychisch sei sein Gesundheitszustand
nicht mehr so desolat wie im September 2003. Das rAYzhre vor allem daher, dass der
Beschwerdef AYhrer besser gelernt habe, mit seinen Schmerzen, seiner ErmAY.dbarkeit und
seinen EinschrAankungen zu leben und sich zu organisieren (Urk. 11/155).

35A AAA Dr.med. H.__, Spezidarzt FMH fAYa Neurologie, diagnostizierte in seinem
Gutachten vom 4. Juli 2005 (Urk. 11/189) ein chronisches cervikovertebrales und
cervikoencephales Schmerzsyndrom (letzteres unter dem Bild eines
Spannungstypkopfwehs mit depressiver und schmerzmittel bedingter Komponente sowie
einer MigrAene ohne Aura) sowie einen Verdacht auf eine psychische Fehlentwicklung mit
Fehlinnervation der Kopfhaltung auf dissoziativer Grundlage (Urk. 11/189 S. 15). Als
Befunde erhob Dr. H.___ hauptsAachlich Dolenzen an der Linea nuchae, die er sich durch
die Kopfhaltung erklAxarte, ferner aber auch Irritationen im mittleren Cervicalbereich links
und reaktiv einen ausserordentlichen Hartspann des Trapeziuswulstes und des linken
Schulterblatthebers mit Triggerpunkten, die bis zum Hinterkopf und in die linke Schulter
ausstrahlten. Der AYzbrige Neurostatus sei weitgehend normal (Urk. 11/189 S. 13). Weiter
fAVhrte Dr. H.___ aus, der heutige Zustand sei ohne psychiatrische gutachterliche
Stellungnahme nicht zu verstehen. Die kAfrperlichen Befunde allein kAfnnten die
Fehlhaltung des K opfes und das aktuelle Beschwerdebild nicht erklAaren. Eine wesentliche
psychische Komponente sei zu vermuten. Neben einer Depression denke er auch an ein
gewisses dissoziatives Verhalten. Im jetzigen Zustand sei der BeschwerdefAYzhrer auf
keinen Fall arbeitsfAchig, weder in seinem angestammten Beruf als Automonteur, noch in
einem irgendwie gearteten Verweisberuf (Urk. 11/189 S. 14).

36AAAA Dr.med.l.__, Spezidarzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie,
leitender Arzt der Klinik F.___, kam in seinem Bericht vom 14. Februar 2006 (Urk. 11/225)
zu folgender Beurteilung: Im Vordergrund der klinischen PrAosentation stehe eine ganz
ungewA fhnliche Fehlhaltung des K opfes, die auf der Ebene einer averbalen
Kommunikation ausserordentlich auffAallig und plakativ wirke und weit ausserhalb dessen
sei, was man bei Patienten mit HWS-Distorsion A¥zlicherweise an Krankheitsverhalten
sehe. Der BeschwerdefAYzhrer habe im Verlauf seit dem Unfall offensichtlich eine
depressive Episode durchgemacht, die wahrscheinlich vom Schweregrad her mittelgradig
gewesen sai. Aktuell und offenbar seit einiger Zeit sei er nicht mehr depressiv. Auch
fAanden sich keine Anzeichen einer psychotraumatol ogischen StAfrung oder einer anderen



AngststAfrung. Auch bestAY.nden keine VerkehrsArngste; im Gegenteil beschAsftige sich
der BeschwerdefAYVzhrer in teils adoleszentAor anmutender Weise mit Liebhabereien aus
dem Gebiet des Autofahrens. Die gezeigte Fehlhaltung kontrastiere demnach in
auffAclliger Weise mit der Affektlage des BeschwerdefAYzhrers der in verschiedener
Hinsicht zwar regrediert und unreif, aber auch relativ unbetrofffen, wenig leidend und
teilweise durchaus still vergnAYgt wirken kAfinne. Ebenfalls auffAxllig seien seine
Angaben AYV.er ein "plAfitzliches Umklappen" der Kopfhaltung infolge von Schmerzen im
Nacken beziehungsweise am vorderen Ansatz der Halsmuskulatur, das alternierend (einem
Lichtsignal vergleichbar) und ohne Aausseren Anlass eintrete. Das Ganze verdichte sich
somit gemAwss dem klinischen Eindruck zum Bild einer KonversionsstAfrung aufgrund
dieser klinischen Merkmale (und nicht einfach al's psychosomatische Ausschlussdiagnose).
Wahrscheinlich sai das Schmerzgeschehen zum Tell auch konversiver Natur. Es sei - wie so
hAaufig - nicht mit genAY.gender Klarheit gelungen, die Psychodynamik und den
symbolischen Gehalt der Fehlhaltung beziehungswei se des konversiven Schmerzanteils zu
bestimmen, aber verschiedene Deutungen seien mAfglich. Eine spezifische vorhergehende
beziehungsweise frAYzhe Traumatisierung im Kopf-/Halsbereich (ausser der
HWS-Distorsion vom 9. November 2000) habe offenbar nicht stattgefunden. Eine solche
frAY.he Traumatisierung kA finnte mindestens hypothetisch als Ausgangspunkt fAYur eine
solche Symptomatik gedient haben. Aus dem gesamten Verlauf seit dem Unfall heraus sei
es jedoch wahrscheinlicher, dass sich die Konversionssymptomatik gleichsam auf die
"Bresche in der IntegritAst" aufgepfropft habe, die durch den Unfall vom 9. November
2000 "geschlagen" worden sei. Massgeblich seien dabei wahrscheinlich EinflAYzsse von
Beziehungsschwierigkeiten aus dem ehelichen Umfeld und infolge mA fglicher subjektiver
Am berforderung des noch in vieler Hinsicht unreif wirkenden BeschwerdefAYzhrers mit
seiner Vater- und ErnAchrerrolle und als Ehemann einer recht temperamentvollen und
durchsetzungsfAchigen Ehefrau. Es liege in gewisser Hinsicht nahe, dass die
offensichtliche Fehlhaltung, die auch die Botschaft vermitteln kAfnnte, er "lasse den K opf
hAangen" oder an ein "geschlagenes Tier" erinnere, den BeschwerdefAYzhrer auch
gegenAYiber seinem eigenen Empfinden jeder Verantwortung enthebe, indem er so als
bedauernswert und inkompetent erscheine. Allerdings finde offenbar ein Wechsel sowohl
der Kopfhaltung al's auch in seinem sozialen Verhalten (Diskobesuch!) statt, wobei AYiber
den Kontext dieses Wechsels, der nach seinen Angaben laufend, fast tAaglich immer
wieder stattfinde, wenig Klarheit habe geschaffen werden kAfnnen. Es handle sich
eindrucksmAgssig somit um eine psychische StAfrung, im Rahmen derer sowohl
bewusstseinsferne Elemente im Sinne eines primAzren Leidensgewinns, wie
wahrscheinlich auch sekundAzre Vorteile im Sinne eines bewussten sekundAoren

L eidensgewinns bestAY.nden. Die StAfrung sei aber fAYa den Beschwerdef AVuhrer
wahrscheinlich mehrheitlich in ihrem Wesen nicht bewusst zugAznglich oder von ihm
bewusst steuerbar. Es bestehe somit aus psychiatrischer Sicht doch mit klar
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit ein erheblicher psychiatrischer Krankheitswert dieser
gemischten KonversionsstAfrung (ICD-10: F44.7), was den Beschwerdef AYzhrer aus
psychiatrischer Sicht vorl Aaufig weitgehend (beziehungsweise voll) arbeitsunfAchig
mache (Urk. 11/225 S. 101.).

3.7A A A A Im Rahmen der stationAaren AbklAsrung in der Klinik F.___ (vgl. Bericht
vom 7. MArrz 2006; Urk. 11/226) erhob Dr. med. J.__, Spezialarzt FMH fAYa
Physikalische Medizin und Rehabilitation, leitender Arzt, folgende zusammenfassenden
Diagnosen (Urk. 11/226 S. 14 1.):



"AA A AA HWS-Distorsionstrauma nach Auffahrkollision am 9. November 2000

-A A A A A mit Entwicklung eines chronischen cervikovertebralen und cervikocephalen
Schmerzsyndromes linksbetont, Spannungskopfschmerzen sowie gehAauften
MigrAaneattacken; subjektiv Angaben von Tinnitus beidseits, Vergesslichkeit und

K onzentrati onsstA rungen sowie Schwindel sensationen; lumbovertebrale Beschwerden im
Rahmen der Haltungsinsuffizienz und Fehlhaltung

-A A AAA 2Jahrenach Unfall Entwicklung von Kopffehlhaltung und Fehlhaltung des
gesamten OberkAfrpers im Rahmen einer KonversionsstAfrung (ICD-10: F44.7)

SchmerzverstArrkung der vorbestehenden HWS-Beschwerden, aber ohne
richtungsgebende V erArnderungen des Beschwerdebildes vom Auffahrereignis von 2000

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImAmbrigen gelangte Dr. J.__ zum Schluss, rein aus somatischer
Sicht bestAY.nden auch jetzt keine neuen Gesichtspunkte und er gehe davon aus, dass beim
Unfallereignis vom 9. November 2000 wahrscheinlich keine erheblichen somatischen
SchArden entstanden seien. Es seien deshalb auch unfallkausal somatisch keine
wesentlichen EinschrAenkungen der ArbeitsfAchigkeit zu postulieren. Sicher wAsre der
Beschwerdef AVzhrer einsetzbar im Rahmen einer leichten bis mittel schweren

wechsel belastenden TAxtigkeit; sein aktuelles Funktionsbild sei aber derart
eingeschrAankt, dass er sich selber A¥zberhaupt nicht arbeitsfAchig sehe. Die ermittelten
Funktionswerte, sei es bei der Anrztlichen Untersuchung oder auch in der Physiotherapie,
liessen keine Aussage zu. Der Beschwerdef AYzhrer lasse sich weder untersuchen, noch
lasse er sich therapeutisch fAYzhren (Urk. 11/226 S. 13 1.).

38AAAA Dr.med. L., Spezialarzt FMH fAYa Psychiatrie und Psychotherapie,
fAYzhrte in seinem Aktengutachten vom 23. September 2006 (Urk. 11/251/2) aus, dass nach
dem Unfall vom 9. November 2000 keine KonversionsstAfrung aufgetreten sei, sondern -
bedingt durch den Unfall und dessen Folgen - eine depressiv gefAarbte

AnpassungsstA frung, also eine Depression. Diese habe dann aber im Verlaufe der Zeit
vollstAandig zum Abklingen gebracht werden kAfnnen. Die KonversionsstA frung des
BeschwerdefAVshrers sei erst im Gefolge der Rehabilitation in der Klinik E.___ aufgetreten
und habe offensichtlich im subjektiven Erleben des Beschwerdef AYzhrers (und auf dieses
komme es bei der Ursache und der Entstehung der KonversionsstAfrung an) an die
Behandlung mit diesem "Taping" angeknAY.pft. Es sei davon auszugehen, dass der
Beschwerdef AYhrer mit diesem mehr oder weniger elastischen Verband, der seine Gelenke
teilweise immobilisiert habe, in eine bestimmte KAfrperhaltung "gezwungen” worden sei,
was ihm dann auf der unbewussten Ebene als Symbolisierung fAYar die"ZwArnge" gedient
habe, dieDr. 1. in seinem Bericht beschrieben habe, die Beziehungsschwierigkeiten und
die mAfgliche subjektive Am berforderung mit seiner Vater- und ErnAchrerrolle und als
Ehemann. Aus diesen psychosozialen "ZwArngen" kAfnne er sich nicht befreien, und er
stelle sie dann mit seinem KA frper symbolisch dar. Man kAfnne einen solchen



Zusammenhang selbstverstAendlich nicht naturwissenschaftlich beweisen, aber der
symbolische Ausdruck der KonversionsstAfrung, der in jedem Fall vorhanden sai, sei hier
in dieser Form wahrscheinlich schon gegeben. Zusammengefasst hAatten der Unfall und
dessen direkte Folgen beim Beschwerdef AYzhrer wahrscheinlich keinen Anteil an der
Entstehung der KonversionsstAfrung. Aber die lege artis durchgef A¥zhrte Behandlung sei
durch den Beschwerdef AYzhrer unbewusst zum Anlass genommen worden, seine vVATllig
unfallunabhAangigen psychischen Konflikte und MAzngel symbolisch auszudrAY.cken
(Urk. 11/251/2 S. 41.).

E.4

41A A A A ZunAxrchst ist festzuhalten, dass nach Lage der medizinischen Akten kein
relevantes unfallbedingtes organisches Substrat gefunden werden konnte, welches die
weiterhin geklagten Beschwerden zu erkl Aaren vermAfchte (vgl. unter anderem Urk.
11/226 S. 13 unten). Insbesondere kA fnnen die zum Teil festgestellten VerhAzartungen und
Verspannungen der Muskulatur, Druckdolenzen sowie EinschrAznkungen der
HWS-Beweglichkeit fAYa sich alein nicht als klar ausgewiesenes organisches Substrat der
Beschwerden qualifiziert werden (vgl. Urtell des Bundesgerichts in Sachen O. vom 25. Juli
2007, U 328/06, Erw. 5.1.3 und 5.2, mit Hinweisen). Im Gegensatz zu somatisch
ausgewiesenen GesundheitsschAadigungen nach Unfall, bei welchen der adAoquate

K ausal zusammenhang in der Regel mit dem natAYurlichen bejaht werden kann (vgl. Erw.
1.4.3 hiervor), hat demnach eine spezielle AdAaquanzbeurteilung zu erfolgen.

4.2A A A A Aufgrund der Akten ist anzunehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer beim
Auffahrunfall vom 9. November 2000 eine Distorsion der HWS in Form eines so genannten
Schleudertraumas erlitten hat. Im Anschluss an den Unfall hat sich denn auch innerhalb der
Latenzzeit von hA flchstens 72 Stunden teilweise das typische Beschwerdebild
(Beschwerden in der Halsregion und an der HWS in Form von Kopf- und
Nackenschmerzen [vgl. SUVA-Bericht vom 31. Januar 2001; Urk. 11/9 S. 2]) gezeigt, was
praxisgemAuss fAYur die Annahme eines Schleudertraumas genAY.gt (SVR 2007 UV Nrr.
23 S. 75 Erw. 5, U 215/05). SpAaster traten auch Konzentrationsprobleme (Urk. 11/49),
Schwindel (Urk. 11/52), Ambelkeit (Urk. 11/98, 11/119) und DepressivitAsat (Urk. 11/126)
auf. Der Nachweis, dass die anl Aasslich des Unfalles vom 9. November 2000 erlittene
HWS-Distorsion mit AYerwiegender Wahrscheinlichkeit keinerlei natAYalich
ursAachliche Bedeutung mehr fAYa die noch bestehenden Beschwerden in Form eines
chronischen cervikovertebralen und cervikocephal en Schmerzsyndroms linksbetont (vgl.
Urk. 11/226 S. 14) zukommt, | Assst sich aufgrund der Akten nicht erbringen (vgl. auch
Gutachtenvon Dr. H._ vom 4. Juli 2005 [Urk. 11/189 S. 15 Frage 3.1]).

43A A A A BezAYqglich der fAYa die AdArquanzbeurteilung notwendigen Abgrenzung
der Anwendung von BGE 117 V 359 Erw. 6 (Schleudertrauma-Praxis) und BGE 115V 133
ff. (Praxis zu psychischen Fehlentwicklungen nach UnfAallen) ist Folgendes zu beachten:
Die typische Symptomatik nach Schleudertrauma (und Aaquivalenten Verletzungen) weist
organische und psychische Komponenten auf wie Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel,
neurol ogische Defizite (K onzentrations- und GedAachtnisstA frungen), Am belkeit,
VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAat, Depression, WesensverAanderung (BGE
117 V 359 Erw. 4b). Daher erfolgt die AdArquanzbeurteilung nach Distorsionen der
Halswirbel sA aule (ohne nachweisbare organische UnfallfolgeschAraden) grundsAatzlich
nach der Rechtsprechung gemArss BGE 117 V 359 Erw. 6a und 369 Erw. 4b mit ihrer
fehlenden Unterscheidung zwischen kA frperlichen und psychischen Beschwerden. Kann



hingegen nicht von einem viel schichtigen somatisch-psychischen Beschwerdebild - das
heisst von einem komplexen Gesamtbild unfallbedingter psychischer Beschwerden und
ebenfalls unfallkausaler organischer StAfrungen - gesprochen werden, hat die PrAY4£ung
der adAnquaten KausalitAst praxisgemAsss unter dem Gesichtspunkt einer psychischen
Fehlentwicklung nach Unfall gemArss BGE 115 V 133 ff. zu erfolgen. Dieses Vorgehen
greift Platz, wenn die zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Schleudertraumas
gehAfrenden BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zur
ausgeprAngten psychischen Problematik aber unmittelbar nach dem Unfall ganz in den
Hintergrund getreten sind oder die physischen Beschwerden im Verlaufe der ganzen
Entwicklung vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt gesamthaft nur eine sehr
untergeordnete Rolle gespielt haben (vgl. BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb, 123V 99 Erw. 2a,
BGE U 394/06 vom 19. Februar 2008, Erw. 2.1, je mit Hinweisen).

AAAAAAAA Glechesgilt, wenn dieim Anschluss an den Unfall aufgetretenen
psychischen StA frungen nicht zum typischen, depressive Entwicklungen einschliessenden
(BGE 117 V 359 E. 4b S. 360; PIAadoyer 2003 Nr. 3 S. 61, U 335/02) Beschwerdebild
eines HWS-Traumas gehAfren, sondern vielmehr als eine selbststAendige, sekundAxre -
mithin von blossen (Langzeit-) Symptomen der anlAzsdlich des Unfalls erlittenen
HWS-Distorsion zu unterscheidende - GesundheitsschArdigung zu qualifizieren sind,
wobei fAYa die Abgrenzung insbesondere Art und Pathogenese der StA frung, das
Vorliegen konkreter unfallfremder Faktoren oder der Zeitablauf von Bedeutung sind
(RKUV 2001 Nr. U 412 S. 79 E. 2b, U 96/00). WAYaden psychische Beschwerden, dieim
Anschluss an einen Unfall mit Distorsionsverletzung der HWS auftreten, ungeachtet ihrer
Pathogenese stets nach den Kriterien gemArss BGE 117 V 359 E. 6a S. 366 auf ihre
AdAnquanz hin AVberprAYt, bestAY:nde die Gefahr, identische natAYulich kausale
psychische Unfallfolgen adArquanzrechtlich allein deshalb unterschiedlich zu beurteilen, je
nachdem, ob beim Unfall zusAxtzlich eine Distorsionsverletzung der HWS oder ein
Awnquivalenter Verletzungsmechanismus auftrat oder nicht, was nicht angeht (SVR 2007
UV Nr.8S. 27 E. 2.2und 4.2.2, U 277/04).

44A A A A

4.4.1A A Die verfAY.gbaren medizinischen Akten lassen den Schluss nicht zu, dass die
psychische Problematik bereits unmittelbar nach dem Unfall eine eindeutige Dominanz
aufwies. Erst Dr. med. M.___, prakt. Arzt, sprach in seinem Bericht vom 27. Februar 2002
von einer reaktiven Depression mit Trauer-Wutemotionen (Urk. 11/47). Im Bericht des
SpitalsC.___ vom 2. Mai 2003 wurde differentialdiagnostisch der Verdacht auf eine
SchmerzverarbeitungsstAfrung geAaussert (Urk. 11/119 S. 3). Im Bericht des gleichen
Spitals vom 22. Juli 2003 wurde dann eine |eichte depressive Episode diagnostiziert (Urk.
11/126 S. 1). Im September 2003 begab sich der Beschwerdef AYzhrer in psychiatrische
Behandlung bei Dr. G.___, der mit Bericht vom 30. August 2004 eine mittel schwere
depressive StAfrung diagnostizierte (Urk. 11/155). Dr. . erachtete den

Beschwerdef AYhrer im Februar 2006 als nicht mehr depressiv (Urk. 11/225 S. 10).

4.4.2A A Eskann offen gelassen werden, ob die depressive Entwicklung al's blosses
Begleitsymptom der HWS-Problematik einzustufen ist, wie sie nach entsprechender
Verletzung typisch ist (BGE 117 V 360 Erw. 4b). Tatsache ist jedenfalls, dass die
psychische Problematik in Form einer gemischten KonversionsstA frung spAstestensim
Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. I.____im Februar 2006 - wahrscheinlich aber bereits
deutlich frAY%zher - eindeutig im Vordergrund stand. Dieser erachtete den



BeschwerdefAYzhrer denn auch aus psychiatrischer Sicht als weitgehend beziehungsweise
vollstAendig arbeitsunfAchig (Urk. 11/225 S. 11 unten), wAchrend Dr. J.__ unfallkausal
somatisch keine wesentliche EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit erkannte (Urk. 11/226
S. 13 unten). GemArssDr. L. ist davon auszugehen, dass die KonversionsstAfrung
bereitsim Gefolge der Rehabilitation in der Klinik E.____ auftrat (Urk. 11/251/2 S. 4 unten).
Auch die AusfA¥zhrungen von Dr. H.____in seinem Gutachten vom 4. Juli 2005, wonach
der aktuelle Zustand des Beschwerdef AYzhrers ohne psychiatrische gutachterliche
Stellungnahme nicht zu verstehen sei (Urk. 11/189 S. 14), deuten darauf hin, dassdie
psychische Problematik bereits vor der Begutachtung durch Dr. 1. AYberwog.

4.4.3A A Somit ergibt sich aus den medizinischen Unterlagen, dass das
schleudertraumaspezifische Beschwerdebild insgesamt nur eine (sehr) untergeordnete Rolle
spielte und damit ganz in den Hintergrund trat beziehungsweise die psychischen Leiden
vergleichsweise eindeutig dominierten. Zudem gehAflrt die im Anschluss an den Unfall
aufgetretene KonversionsstA frung nicht zum typischen (depressive Entwicklungen
einschliessenden [BGE 117 V 359 Erw. 4b S. 360]) Beschwerdebild eines HWS-Traumas,
sondern ist vielmehr al's eine selbststAandige, sekundAere GesundheitsschAadigung zu
qualifizieren. Damit beurteilt sich der adArquate K ausal zusammenhang nicht nach der
Schleudertrauma-Praxis sondern nach der Praxis zu psychischen Fehlentwicklungen nach
UnfAxllen (BGE 115 V 133 ff.).

45A A A A FAYur die Beurteilung des Schweregrades sind nach der Rechtsprechung
einzig der augenfAxllige Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden KrAoften,
nicht jedoch die Folgen des Unfalles oder BegleitumstAande, die dem Geschehen nicht
direkt zugeordnet werden kA fnnen, massgebend (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen
Z.vom 19. November 2007, U 2/07, Erw. 5.3.1). Der Unfall vom 9. November 2000
(Heckauffahrkollision vor einer stehenden Fahrzeugkolonne mit einer kollisionsbedingten
GeschwindigkeitsAanderung des Personenwagens, in welchem der BeschwerdefAVuhrer als
Lenker sass, die knapp innerhalb oder oberhalb eines Bereiches von 10 - 15 km/h lag [vgl.
Biomechanische Kurzbeurteilung vom 5. November 2002; Urk. 11/102 S. 2]) ist unter
BerAYucksichtigung der Kasuistik zu vergleichbaren Ereignissen (vgl. Urteil des damaligen
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen A. vom 24. Juni 2003, U 193/01, Erw.
4.2) als mittelschwer einzuordnen. Von den weiteren, objektiv fassbaren und unmittel bar
mit dem Unfall in Zusammenhang stehenden oder als Folge davon erscheinenden
UmstAanden, welche als wichtigste Kriterien in die GesamtwAYardigung einzubeziehen
sind (BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140), mAYzssten demnach fAYur eine Bgjahung des
adArquaten K ausal zusammenhanges entweder ein einzelnesin besonders ausgeprAagter
Weise oder aber mehrere in gehAnufter oder auffallender Weise gegeben sei (BGE 115 V
133 E. 6¢/bb S. 140).

46A AAA

4.6.1A A Die SUVA hat das Vorliegen aller - bei UnfAxallen im mittleren Bereich
massgebenden objektiven, unfallbezogenen - AdAoquanzkriterien verneint (Urk. 2 S. 11).
Der BesghwerdefA%hrer ist demgegenAYiber der Auffassung, es seien mehrere Kriterien
(ungewA fhnlich lange Dauer der Azarztlichen Behandlung, Dauerbeschwerden, Azrztliche

Fehlbehandlung, Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit) erfA¥dlt,
mindestens drei davon in ausgeprAagter Weise (Urk. 1 S. 5 ff.).



4.6.2A A Das Unfallereignis vom 9. November 2000 war unbestrittenermassen weder von
einer besonderen EindrAYcklichkeit noch war es mit besonders dramatischen
BegleitumstAanden verbunden. Die vom Beschwerdef AYzhrer erlittenen Verletzungen sind
im Weiteren nicht als derart schwer oder besonders zu qualifizieren, als dass sie
erfahrungsgemA ass geeignet gewesen wA aren, psychische Fehlentwicklungen

auszul Afsen, zumal bei der AdArquanzbeurteilung nach den Kriterien gemAnss BGE 115
V 133 E. 6¢/aa S. 140 das erlittene Schleudertrauma der HWS als besondere Art der
erlittenen Verletzung ohnehin ausser Betracht fAxlt.

4.6.3A A Das Kriterium der ungewA fhnlich langen Dauer der Arrztlichen Behandlung der
Unfallfolgen ist, soweit es die aus objektivierbaren GrAY.nden notwendigen Behandlungen
betrifft, ebenfalls zu verneinen. Die Behandlung richtete sich bald vor allem darauf, dieim
Hinblick auf physische Unfallfolgen nicht erkl Aarbaren andauernden Beschwerden zu
ergrA¥anden und zu lindern. Dieses Kriterium ist zudem nicht allein nach einem zeitlichen
Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung sind vielmehr auch Art und IntensitAat der
Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des Gesundheitszustandes
zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche, mit einer gewissen
PlanmAssigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes gerichtete Aarztliche
Behandlung von ungewA fhnlich langer Dauer vorliegen. Diese Voraussetzung ist
vorliegend nicht gegeben. Bei einem Schleudertrauma der HWS gilt eine zwei bis
dreijAchrige Behandlung als noch im AY4blichen Rahmen liegend. Manual therapeutische
Massnahmen zur Erhaltung des Zustandes, Aarztliche Verlaufskontrollen sowie
medikamentA fise SchmerzbekAampfung allein genAY.gen diesen Anforderungen nicht
(vgl. RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04). Im vorliegenden Fall erfolgte die
Behandlung - abgesehen von stationArren Aufenthalten zwecks Rehabilitation und
AbklAarung in der Klinik E.___und in der Klinik F.___ - ausschliesslich ambulant und
erschA fpfte sich im Wesentlichen in der Abgabe von Medikamenten sowie in
Physiotherapie. Die medizinische Behandlung der kA {rperlichen Verletzungen war
spAntestens nach Ablauf von drei Jahren abgeschlossen und die psychischen Beschwerden
in Form der KonversionsstA frung traten in den Vordergrund.

4.6.4A A Weil es an erheblichen organischen Befunden fehlte und die geltend gemachten
Beschwerden im Verlauf der Zeit immer stAarker psychisch AYberlagert waren, kann
schliesslich auch das Kriterium der kAfrperlichen Dauerschmerzen zumindest nicht in
besonders ausgeprAngter Weise als erf AVt gelten, zumal auch immer wieder Perioden
praktischer Beschwerdefreiheit bestanden, in denen der BeschwerdefAYhrer ohne Weiteres
seinen FreizeitbeschAoftigungen (wie Disko- oder Pubbesuch mit Kollegen; Fischen;
Spielen mit ferngesteuerten Autos [vgl. Urk. 11/225 S. 4 ff.]) nachgehen konnte. Eine
Agrrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat, ist
sodann nicht ersichtlich. Ob die vom BeschwerdefAYzhrer kritisierte Anordnung des
Tragens eines Hal skragens nach heutiger medizinischer Auffassung as kontraindiziert zu
betrachten ist, kann dahingestellt bleiben, weil jedenfalls nichts daf AYar spricht, dass die
Unfallfolgen im vorliegenden Fall dadurch (erheblich) verschlimmert wurden, zumal der
Heilungsverlauf in der Anfangsphase nicht ungAYanstig war. Das Gleiche gilt fAYar diein
der Beschwerde erhobenen VorwAYafe an die Amrzte der Klinik E.___, diein keiner
Weise belegt sind. In Bezug auf die somatischen Beschwerden kann sodann auch nicht von
einem schwierigen Heilungsverlauf oder erheblichen Komplikationen gesprochen werden.



4.6.5A A Nach dem Unfall war der BeschwerdefAYzhrer wAshrend rund zweieinhalb
Monaten zu 100 % und anschliessend wAzhrend rund dreieinhallb Monaten zu 50 %
arbeitsunfAchig; ab 9. Mai 2001 wurde ihm wieder eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit
attestiert (Urk. 11/30 S. 2f.). Zwar kam esin der Folge immer wieder zu unregelmAassig
auftretenden ArbeitsunterbrAYzchen (Urk. 11/46, 11/51), doch konnten keine objektiven,
pathol ogischen Befunde erhoben werden. Im Bericht der Klinik E.__ wurde fAYu eine
leichte, wechselbel astende TAatigkeit (weiterhin) eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit
attestiert (Urk. 11/98 S. 2). Soweit im weiteren Verlauf erneut eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit eintrat, mAYissen hiefAYa in erster Linie die psychischen
Beschwerden verantwortlich gemacht werden, die die somatischen EinschrAsnkungen
AYiberlagerten und schliesslich ganz in den Hintergrund drAengten. Unter diesen
UmstAanden ist das Kriterium der nach Grad und Dauer erheblichen physisch bedingten
ArbeitsunfAchigkeit nicht erfA¥dIt.

4.7A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass weder ein einzelnes der von der
Rechtsprechung aufgestellten Kriterien in ausgeprAngter Form noch mehrere Kriterien in
gehAnufter Weise gegeben sind, weshalb der adA equate K ausal zusammenhang zu
verneinen ist. Die Einstellung der Versicherungsleistungen durch die Beschwerdegegnerin
ab 1. September 2006 ist somit nicht zu beanstanden. Unter diesen UmstAznden konnte der
beantragten Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung beziehungsweise dem Gesuch
um Erlass von vorsorglichen Massnahmen nicht stattgegeben werden.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Adrian Willimann

- Rechtsanwalt Mathias Birrer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA 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 bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

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

A 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 AYhrers 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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