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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Amber den Leistungsanspruch des BeschwerdefAYzhrers aus dem Unfall vom
9. November 2000 wurde bezAYglich Taggelder fAYur die Zeit bis 7. August 2001 mit
unangefochten gebliebener VerfAYgung vom 22. Oktober 2001 und bezAY.glich der
AY.rigen Versicherungsleistungen fAYa die Zeit bis 31. MAgrrz 2003 mit ebenfalls
unangefochten gebliebener VerfAYgung vom 28. MAxrrz 2003 rechtskrAaftig entschieden.
Darauf zurAYackzukommen, ist nur unter dem Titel der WiedererwArgung oder der
prozessualen Revision mAglich.

22A A A A

2.2.1A A GemAuss einem allgemeinen Grundsatz des Sozial versicherungsrechts kann die
Verwaltung eine formell rechtskrAxftige VerfAY.gung, welche nicht Gegenstand
materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat, in WiedererwArgung ziehen, wenn sie
zweifellos unrichtig und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist (BGE 127 V 469
Erw. 2c mit Hinweisen). Nach der Rechtsprechung kann die Verwaltung jedoch weder
durch die Betroffenen noch vom Gericht zu einer WiedererwArgung verhalten werden. Es
besteht demnach kein gerichtlich durchsetzbarer Anspruch auf WiedererwAzagung.
VerfAY.gungen, mit denen das Eintreten auf ein WiedererwA agungsgesuch abgel ehnt wird,

sind grundsAatzlich nicht anfechtbar (BGE 117 V 12 Erw. 2amit Hinweisen; vgl. auch
BGE 119 V 479 Erw. 1b/cc).

2.2.2A A Die SUVA ist inihrer Beschwerdeantwort vom 8. Januar 2008 (Urk. 9 Erw. 7)
auf den Antrag des BeschwerdefAVshrers (vgl. Urk. 1 S. 2 Ziff. 4), es seien die
VerfAY.gungen vom 22. Oktober 2001 und vom 28. MAgrz 2003 in WiedererwArgung zu
ziehen, nicht eingetreten. Dieser Entscheid ist nach dem Gesagten (vgl. Erw. 2.2 hiervor)
einer gerichtlichen Am berprAY4fung nicht zugAsanglich.

E.23

2.3.1A A Von der WiedererwArgung ist die so genannte prozessuale Revision von
VerwaltungsverfAY.gungen zu unterscheiden. Danach ist die Verwaltung verpflichtet, auf
eine formell rechtskrAxftige VerfAY.gung zurAY.ckzukommen, wenn neue Tatsachen oder
neue Beweismittel entdeckt werden, die geeignet sind, zu einer andern rechtlichen
Beurteilung zu fA%hren (BGE 127 V 469 Erw. 2¢c mit Hinweisen).

2.3.2A A Esist nicht ersichtlich, inwiefern sich aus dem Austrittsbericht der Klinik D.___
vom 7. Februar 2002 (Urk. 12/83), dem Gutachten desE._ vom 10. Dezember 2002 (Urk.
12/120) sowie dem Bericht der AbklAsrungs- und AusbildungsstAatte H. vom 13.
Februar 2003 (Urk. 15/1) neue Elemente tatsAachlicher Natur ergeben sollten, welche eine



prozessuale Revision (der VerfAY.gung der SUVA vom 22. Oktober 2001) begrAYanden
kAfnnten. Die nachtrAagliche rAY.ckwirkende Zusprechung einer Viertelsrente durch die
Invalidenversicherung (vgl. VerfAYgung vom 16. Juni 2003 [Urk. 15/2]) bildet schon
deshalb keinen Revisionsgrund, weil fAYur deren Entscheid die vorliegend (auch)
umstrittene Frage, ob und inwieweit das Beschwerdebild eine Unfallfolge darstellt, nicht
relevant ist. Mangels eines RAY.ckkommenstitels besteht somit keine Grundlage fAYar die
nachtrArgliche AbAanderung der VerfAY.gungen der SUVA vom 22. Oktober 2001
beziehungsweise vom 28. MArrz 2003. Die Beschwerde ist insoweit unbegrAYzndet.

2.3.3A A Die SUVA hat sich weder im angefochtenen Einspracheentscheid vom 26. Juli
2007 (Urk. 2) noch in der Beschwerdeantwort vom 8. Januar 2008 (Urk. 9) oder in der
Duplik vom 22. April 2008 (Urk. 19) zur Frage geAaussert, ob allenfalls ein RAY.ckfall
oder SpAatfolgen (Art. 11 der Verordnung AV.ber die Unfallversicherung [UVV]) zum
Unfallereignis vom 9. November 2000 aufgetreten sind. Diese Frage ist daher mangels
Anfechtungsgegenstands nicht zu prAYifen (BGE 125 V 414 Erw. 1ain Verbindung mit
BGE 116 V 248 Erw. 1a; Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes
in Sachen P. vom 20. Januar 2006, U 371/05, Erw. 2.3).

E.3

3.1AAA A DieAmrztedesF.___ erhoben in ihrem Gutachten vom 2. Dezember 2004
(Urk. 11/107) im Wesentlichen die Diagnosen eines chronischen Zervikal syndroms mit
intermittierender zervikozephaer Komponente bel degenerativen

Halswirbel sA aulen-V erAanderungen und Status nach multiplen

Hal swirbel sA aulen-Distorsionstraumata, eines chronischen Lumbovertebral syndroms bei
degenerativen Lendenwirbel sAaulenverAanderungen, von narzisstisch akzentuierten
PersAfinlichkeitszAY.gen, von Problemen in Verbindung mit BerufstAstigkeit und
Arbeitslosigkeit, eines Verdachtes auf eine somatoforme autonome FunktionsstAfrung,
eines schmerzhaften Schulterschnappens links sowie eines Status nach
Dupuytren-Operation V. Strahl rechts 2001 (Urk. 11/107 S. 38). Auf die Frage hin, ob dle
oder ein Teil der Beschwerden mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignis vom 21. Februar 2003 oder auf eine andere Ursache zurAY.ckzuf AYshren
seien, hielten die AmrztedesF._ fest, die Nackenbeschwerden seien vorbestehend,
hAxtten aber mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit durch das Unfallereignis vom 21.
Februar 2003 eine Verschlimmerung erfahren. Das Gleiche gelte fAYar die zervikozephale
Kopfschmerzkomponente. Die Kreuzschmerzen wie auch die Konzentrations- und

GedA achtnisstA frungen sowie das Schulterschnappen links seien nicht mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 21. Februar 2003
zurAY.ckzuf Avhren (Urk. 117107 S. 40). Zur ArbeitsfAchigkeit fAYzhrten die Gutachter
desF._  aus, EinschrAenkungen ergAcben sich bei regelmAassigem, repetitivem Tragen
schwerer Lasten (> 15 kg), bei TArtigkeiten mit den Armen AYVuoer Kopf, bei Arbeitenin
Zwangshaltungen sowie bei mehr als einstA¥zndigem ununterbrochenem Stehen. Im

Am brigen sei die ArbeitsfAchigkeit fAYar leichte wechselnd bel astende TAxtigkeiten nicht
eingeschrAankt (Urk. 11/107 S. 43).

32A AA A Dr.G.__ hidtin seinem Gutachten vom 26. Januar 2006 (Urk. 11/144) fest,
der Beschwerdef AV4hrer sei in erster Linie durch viele Beschwerden subjektiv und durch
neuropsychol ogische AusfAalle objektiv handicapiert. Wie der Verlauf zeige, sei er seit
dem Unfall aus dem Jahre 2000 weder kA {rperlich noch geistig imstande gewesen, eine
regelmAwssige anspruchsvolle TAatigkeit auszufAYzhren. Die von ihm prAasentierten



Zeugnisse bestAxtigten, dass er als Angestellter beziehungsweise Arbeiter willkommen
gewesen sei, jedoch wegen kA frperlicher und vor allem neuropsychologischer Defizite
habe entlassen werden mAY.ssen. Auch die SchiafstAfrung habe nicht objektiviert werden
kA{Innen. Die angegebenen Symptome hAztten an ein Schlaf-Apnoe-Syndrom denken
lassen. Dies habe jedoch ausgeschlossen werden kA fnnen. GestAYizt auf den jetzt
praktisch normalen neurologischen Befund wAare dem Beschwerdef AYzhrer eine leichte
Arbeit zumutbar. Zeitlich gesehen kAfInnte er diese ganztAagig ausfA%hren. Dr. G,
schAntzte die EffektivitAat aber auf nur 70 % (wegen Vergesslichkeit und grAfisserem
Zeitbedarf fAYar das VerstAandnis der TAxrtigkeiten). Sicher habe der zweite Unfall vom
21. Februar 2003, bei dem er ebenfalls ein HWS-Distorsionstrauma erlitten habe, zu einer
vorAY.bergehenden Verschlechterung gefAYzhrt, eine genaue beziehungsweise prozentuale
Differenzierung sei jedoch nicht mAfglich, da die jetzigen Beschwerden auch vor dem
Unfall vom Februar 2003 bestanden hAatten (Urk. 11/144 S. 10).

E.3.3
3.3.1A A DieAmrzteder Klinik . diagnostizierten am 21. Juni 2006 einen Status nach
Verkehrsunfall am 31. MArrz 2006 in" " mit/bei HWS-Distorsion und Commotio

cerebri sowie einen Status nach mehrmaligen HWS-Distorsionen und eine bekannte
Diskushernie L4/5 (Urk. 10/22 S. 1). Insgesamt sei der Verlauf erfreulich mit deutlicher
Besserung seit der letzten Konsultation vor zwei Monaten. Die berichtenden Am rzte
empfahlen weiterhin die DurchfAYzhrung intensiver Physiotherapie und attestierten eine
ArbeitsunfAchigkeit von 75 % fAYa zwei Wochen. Einer anschliessenden raschen
Steigerung der ArbeitsfAchigkeit auf 100 % stehe nichts entgegen. Der Fall werde
abgeschlossen (Urk. 10/22 S. 2).

3.3.2A A Am 21. Februar 2007 berichtete Dr. med. J.___, Oberarzt an der Klinik I.___,
dass derzeit keine weiteren diagnostischen oder therapeutischen Massnahmen erforderlich
seien. Der BeschwerdefAYzhrer werde die Physiotherapie und die Neuraltherapie fortsetzen.
Dr.J___ hielt diesfAYar die sinnvollste Therapie, um die Schmerzen zu lindern.
BezAY.glich ArbeitsfAchigkeit fAYzhrte Dr. J.__ aus, er kAfnne diese im Rahmen der
WirbelsAaulensprechstunde nur allgemein beurteilen. Er denke, dass fAYar eine leichte
TAxtigkeit eine vollstAendige ArbeitsfAchigkeit bestehe. Ob fAYur eine schwere
TAxtigkeit eine ArbeitsfAchigkeit AYdber 50 % bestehe, mAYsste durch eine differenzierte
L eistungserfassung, wie sie zum Beispiel im UniversitAatsspital durchgefAYzhrt werde,
beurteilt werden (Urk. 10/43).

E.4

41A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist, ob die Am bernahme der Kosten der
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen zu Recht per 1. Mai 2006 (fAY4 den Unfall vom
21. Februar 2003) beziehungsweise per 30. April 2007 (fAYa den Unfall vom 31. MAxrz
2006) eingestellt wurden. Die SUV A hat mit der Einstellung der vorgenannten Leistungen
zum Ausdruck gebracht, dass sie die Heilbehandlung ab dem genannten Zeitpunkt alsim
Wesentlichen abgeschlossen betrachtet. Der Beschwerdef AYzhrer ist demgegenAYiber der
Auffassung, es liege kein Endzustand vor (Urk. 14 S. 10 unten, S. 12 unten). Die
Beschwerdegegnerin habe deshalb ihre Leistungen zu Unrecht eingestellt. GemAsss Art. 19
Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer den Fall in dem Zeitpunkt abzuschliessen, in
welchem von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allfAxllige



Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (BGE 134 V
109, E. 3und 4, S. 112 f). Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung standen
vorliegend im jeweils relevanten Zeitpunkt nicht zur Diskussion (vgl. Urk. 15/2). Im
Weiteren bestehen aufgrund der medizinischen Akten entgegen der Auffassung des
Beschwerdef AYhrers keine Anhaltspunkte fAYu die Annahme, von einer Fortsetzung der
Axrztlichen Behandlung sei AV.ber den 1. Mai 2006 hinaus (bezAY.glich des Unfalls vom
21. Februar 2003) beziehungsweise AYzber den 30. April 2007 hinaus (bezAY.glich des
Unfalls vom 31. MAgrz 2006) noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes zu
erwarten gewesen. Bereits dem Bericht desF.__ vom 2. Dezember 2004 (Urk. 11/107)
|Aasst sich nicht entnehmen, dass von einer weiteren medizinischen Behandlung eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten gewesen wAore. Die
begutachtenden Am rzte hielten lediglich muskelkrAxftigende Massnahmen fAYur die Hals-
und LendenwirbelsAaule im Rahmen von SelbstAYzoungen oder einer medizinischen
Trainingstherapie fAYa indiziert und erwogen zudem die Etablierung eines selbstAandigen
Entspannungsprogramms (zum Beispiel autogenes Training). Im Am brigen sprachen sie
sich bloss prognostisch zur Entwicklung der ArbeitsfAchigkeit aus und hielten dazu fest,
dass mit den genannten Massnahmen mA fglicherweise |Aangerfristig eine Besserung des
Gesundheitszustandes erreicht werden kAfnnte (Urk. 11/107 S. 42). Aus dem Bericht der
Klinik 1. vom 21. Februar 2007 (Urk. 10/43 S. 2) ist sodann ersichtlich, dass keine
weiteren therapeuti schen Massnahmen erforderlich waren, auch wenn die Fortsetzung der
Physik- und Neuraltherapie zur Schmerzlinderung a's sinnvoll erachtet wurden. Esist somit
nicht zu beanstanden, dass die SUVA die FArlle per 1. Mai 2006 beziehungsweise per 30.
April 2007 abgeschlossen hat.

A A A A A A A A~ ~

42A AAAAAAA GestAY4zt auf die medizinische Aktenlage ist weiter davon
auszugehen, dass der Beschwerdef AYzhrer im Zeitpunkt der L eistungseinstellungen (1. Mai
2006 bezAYglich des Unfallereignisses vom 21. Februar 2003; 30. April 2007 bezAY.glich
des Unfallereignisses vom 31. MArrz 2006) und des Einspracheentscheides (26. Juli 2007;
BGE 129V 167 E. 1 S. 169) an keinen objektiv (hinreichend) nachweisbaren organischen -
auf den jeweiligen Unfall zurAY.ckzuf AYzhrenden - Beschwerden mehr gelitten hat. Weder
hinsichtlich des diagnostizierten Zervikal- noch in Bezug auf das festgestellte

L umbovertebralsyndrom sowie die neuropsychol ogischen BeeintrAachtigungen (vgl. Urk.
12/136) bestanden objektiv nachweisbare Unfallfolgen. In Bezug auf die Letztgenannten ist
darauf hinzuweisen, dass Erkenntnisse aus neuropsychologischer Sicht
rechtsprechungsgemAnss (BGE 119 V 341) fAVur sich alein von vornherein nicht geeignet
sind, unfallbedingte hirnorganische FunktionsstA frungen nachzuweisen. Die klinisch
festgestellte EinschrAankung der HWS- und LWS-Beweglichkeit wie auch die

muskul Aaren Verspannungen (vgl. Urk. 11/107 S. 37) stellen keine solchen Befunde dar
(vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen O. vom 25. Juli 2007, U 328/06, Erw. 5.2), wohl
aber die nicht unfallbedingten degenerativen VerAanderungen.

43A A A A DieFrage, ob die AVber den 1. Mai 2006 beziehungsweise AYzber den 30.
April 2007 hinaus anhaltend geklagten, organisch nicht hinreichend nachweisbaren
Beschwerden noch in einem natAYarlichen Kausal zusammenhang zu mindestens einem der
Unfallereignisse standen, braucht nicht weiter untersucht zu werden, da - wie nachstehende
PrAY4fung ergibt - ein allfAxdlliger Kausal zusammenhang jedenfalls nicht adAaquat und
damit nicht rechtsgenAY.glich wAzre (vgl. zur Zul Aassigkeit dieser Vorgehensweise:
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen E. vom 14. April 2008, 8C_42/2007, Erw. 2 mit



weiteren Hinweisen).

44A A A AAAAA Aufgrund der medizinischen Akten steht fest, dass der
Beschwerdef AYhrer (unter anderem) bei den UnfAxrllen vom 21. Februar 2003 sowie vom
31. MAxrz 2006 jeweils eine HWS-Distorsion erlitten hat (vgl. Urk. 11/107 S. 27, 10/22).
Die SUVA hat die AdAaquanz (in Bezug auf die UnfAxalle vom 21. Februar 2003 und vom
31. MAerz 2006) demnach zu Recht nach der Rechtsprechung fAYa Folgen eines Unfalls
mit HWS-Schleudertrauma beziehungsweise einer diesem Arquivalenten Verletzung
geprAYft, mithin ohne Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten (BGE 117V 359 E. 6a S. 367).

45A A A A Hat die versicherte Person mehr als einen Unfall mit Schleudertrauma der
HWS oder gleichgestellter Verletzung erlitten, ist die AdAaquanz grundsAatzlich fAYar
jeden Unfall gesondert zu beurteilen. In diesem Rahmen ist es nach der Rechtsprechung
jedoch nicht generell ausgeschlossen, die wiederholte Betroffenheit desselben KA frperteils
bei der AdArquanzprAYifung zu berAYacksichtigen. Letzteres ist insbesondere dann
denkbar, wenn die Auswirkungen der verschiedenen Ereignisse auf gewisse Beschwerden
und/oder auf Grad und Dauer der ArbeitsunfAchigkeit nicht von einander abgegrenzt
werden kAfnnen. Der hinreichend nachgewiesenen, durch einen frAYzheren versicherten
Unfall verursachten dauerhaften VorschArdigung der HWS kann diesfalls im Rahmen der
Beurteilung der einzelnen Kriterien - beispielsweise der besonderen Art der Verletzung -
Rechnung getragen werden (SVR 2007 UV Nr. 1 S. 1 Erw. 3.3.2 mit Hinweisen).

E.5

5.1A A A A Die Schwere eines Unfallesist auf Grund des augenfAxlligen
Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden KrAsften zu beurteilen (SVR 2008
UV Nr.8S. 26, E. 5.3.1 [U 2/07]). Die Ereignisse vom 21. Februar 2003 und vom 31.
MAzrz 2006 sind unbestrittenermassen als mittel schwer zu qualifizieren, wobei entgegen
der Ansicht des BeschwerdefAYhrers (Urk. 1 S. 11, 1 S. 13) aufgrund der Akten (vgl. Urk.
11/12, 10/1, 10/27) nichts darauf hindeutet, dass es sich um mittelschwere UnfAglleim
Grenzbereich zu den schweren gehandelt hAxrtte. Die UnfAxlle, bei denen das

EidgenA fssische Versicherungsgericht - heute Bundesgericht - einen mittel schweren Unfall
im Grenzbereich zu einem schweren Unfall annahm, waren allesamt hinsichtlich des
Anusseren Geschehensablaufes als schwerwiegender als die zur Beurteilung stehenden
UnfAarlle zu qudifizieren, wAchrend vergleichbare UnfAxlle als mittel schwer eingestuft
wurden (vgl. die Zusammenstellung im Urtell des Bundesgerichtsin Sachen F. vom 16. Mai
2007, U 492/06, Erw. 4.2). Die AdArquanz eines K ausal zusammenhanges WA are somit
nur dann zu bejahen, wenn eines der AdArquanzkriterien in besonders ausgeprAagter oder
mehrere dieser Kriterien in gehAnufter Weise erfAv4It wAoren,

52A A A A Der BeschwerdefAYzhrer |Arsst zu Recht nicht geltend machen, dass sich die
beiden UnfAaglle unter besonders dramatischen BegleitumstAanden ereignet hAstten oder
von besonderer EindrAY.cklichkeit gewesen wAgaren. Ebenso unbestritten ist, dass keine
fortgesetzt spezifische, bel astende beziehungswei se besonders lang dauernde Aerztliche
Behandlung notwendig war und dass keine Hinweise auf eine Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert hAxtte, vorliegen (vgl. Urk. 1 S. 13f.).

5.3A A A A DasKriterium der besonderen Schwere oder Art der Verletzung wurde
ursprA¥nglich mit Bezug auf die physischen Unfallfolgen entwickelt und betrifft
insbesondere die erfahrungsgemAasse Eignung einer Verletzung, psychische



Fehlentwicklungen auszul Afsen (BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140). Am bertragen auf die
Schleudertraumapraxis hat es dementsprechend als erfAV4It zu gelten, wenn die durch den
Unfall verursachte Verletzung in besonderer Weise geeignet ist, eine intensive, dem
sogenannten typischen Beschwerdebild (BGE 119V 335 E. 1 S. 338) entsprechende
Symptomatik zu bewirken (vgl. dazu BGE 117V 359 E. 7b S. 369). Es entspricht
allgemeiner Erfahrung, dass pathol ogische ZustArnde nach Verletzungen der HWS bei
erneuter Traumatisierung stark exazerbieren kA fnnen. Eine HWS-Distorsion, welche eine
bereits durch einen frAYheren Unfall vorbeschAadigte HWS trifft, ist demnach speziell
geeignet, die "typischen Symptome" hervorzurufen, und deshalb als Verletzung besonderer
Art zu qualifizieren. Esist davon auszugehen, dass die HalswirbelsAoule des

Beschwerdef AVzhrers aufgrund der AYV.oer die Jahre hinweg erlittenen multiplen

Hal swirbel sA aulendistorsionen sowie der degenerativen

Halswirbel sAaulenverAanderungen (vgl. Urk. 11/107 S. 27) zum Zeitpunkt der UnfArlle
vom 21. Februar 2003 beziehungsweise vom 31. MAgrz 2006 bereits erheblich
vorgeschAredigt war, so dass das Kriterium der besonderen Art der erlittenen Verletzung zu
bejahen ist. Da die HWS-Schmerzen vor dem Unfall vom 21. Februar 2003 - nach den
eigenen Aussagen des Beschwerdef AVzhrers (vgl. Urk. 11/12 S. 1 unten) - aber "auf absolut
ertrAnglichem Niveau" lagen, ist das Kriterium jedoch nicht in besonders ausgeprAngter
Form erfAYIt.

54A A A A DasKriterium des schwierigen Heilverlaufs und der erheblichen
Komplikationen hat durch den erwAchnten BGE 134 V 109 keine Am nderung erfahren.
Aus der blossen Dauer der Arrztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden darf
nicht schon auf einen schwierigen Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen
geschlossen werden. Es bedarf hiezu besonderer GrAY.nde, welche die Heilung
beeintrAnchtigt haben (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen S. vom 20. Juni 2008,
8C_554/2007 Erw. 6.6 mit Hinweis). Solche GrAYande sind vorliegend nicht ersichtlich,
insbesondere kann aus dem Umstand, dass trotz verschiedenster Therapien keine
nachhaltige Besserung des Gesundheitszustandes erreicht werden konnte, noch nicht auf
einen schwierigen Heilungsverlauf geschlossen werden. Im Vergleich mit anderen FAxallen
von HWS-Distorsionstraumen und Aaquivalenten Verletzungen kann somit vorliegend bis
zum jeweiligen Fallabschluss nicht von erheblichen Komplikationen oder von einem
schwierigen Heilungsverlauf ausgegangen werden.

55A A A A FAYa die AdArquanzfrage wesentlich kAfnnen im Weiteren in der Zeit
zwischen Unfall und dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch bestehende
erhebliche Beschwerden (beziehungsweise Dauerbeschwerden nach der bisherigen
Rechtsprechung) sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen und
nach der BeeintrAachtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im

L ebensalltag erfAchrt (BGE 134 V 109 E.10.2.4 S. 128). Bereits seit dem Unfall vom 21.
Februar 2003 und verstAorkt wieder seit dem Unfall vom 31. MAxrz 2006 litt der
Beschwerdef A¥hrer offenbar vor allem unter andauernden Nackenschmerzen (Urk. 11/107
S. 20, 10/43). Die GlaubwAYardigkeit der geltend gemachten, erheblichen Beschwerden
wurde von keiner medizinischen Fachperson bezweifelt; das Kriterium ist somit
grundsAnxtzlich als erfAYAIt zu betrachten. Der Beschwerdef AYuhrer mag durch seine
Beschwerden in seinem Alltag zwar gestA {rt werden, eine erhebliche BeeintrAsachtigung
im Alltagslieben ist aber zu verneinen. Sodann ist zu berAY.cksichtigen, dass ihm gemAsss
Gutachten desF.___ vom 2. Dezember 2004 die AusAYzbung einer



behinderungsangepassten TAxtigkeit uneingeschrAenkt zumutbar war (Urk. 11/107 S. 43)
und auch die Amrzte der Klinik I.___inihrem Bericht vom 21. Februar 2007 von einer
vollstAandigen ArbeitsfAchigkeit in einer leichten TAxatigkeit ausgingen (Urk. 10/43 S. 2).
Nach dem Gesagten ist dieses Kriterium nicht in besonders ausgeprAagter Weise gegeben.

5.6A A A A Esmuss nicht abschliessend beurteilt werden, ob das Kriterium der
erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen (beziehungsweise des
Grades und der Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit nach der bisherigen
Rechtsprechung) erfA¥dlt ist, da esjedenfalls nicht in ausgeprAagter Weise vorliegt,
bezieht es sich doch nicht allein auf das LeistungsvermA fgen im angestammten Beruf
(RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544: Urteil des damaligen EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen L. vom 30. August 2001, U 56/00; SVR 2007 UV Nr. 25
S. 81; Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen G vom 6.
Februar 2007, U 479/05 Erw. 8.6.1 mit Hinweisen) und war dem BeschwerdefAYzhrer - wie
unter Erw. 5.5 hiervor ausgefA¥zhrt - eine behinderungsangepasste TAxtigkeit gemAoss
Agrztlicher EinschAntzung spAntestens ab Dezember 2004 beziehungsweise ab Februar
2007 in vollem Umfang zumutbar.
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57A AAAAAAA Zusammenfassend sind hAfchstens drel der sieben Kriterien
erfA¥4lt, jedoch weder in besonders ausgeprArgter noch in auffallender Weise. Dies reicht
zur Bejahung der AdArquanz praxisgemAasss nicht aus (vgl. Urteile des Bundesgerichtsin
Sachen D. vom 27. Februar 2008, U 11/07, Erw. 5.8, und in Sachen F. vom 7. November
2007, U 503/06, Erw. 7.8). Davon weiteren AbklAzrungen keine neuen Erkenntnisse zu
erwarten sind, kann darauf in antizipierter BeweiswAYardigung verzichtet werden (BGE
1311153 Erw.3S. 1,124V 90 Erw. 4b S. 94). Die SUVA hat deshab ihre

L eistungspflicht fAYur die Folgen der UnfAxlle vom 21. Februar 2003 beziehungsweise
vom 31. MAgrz 2006 fAYur die Zeit per 1. Mai 2006 respektive per 30. April 2007 zu Recht
verneint.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Tobias Figi

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- 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 bisund 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.
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AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung 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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