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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAuss Art. 6 des Bundesgesetzes AVuber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die V ersicherungsleistungen bei
BerufsunfAxllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Ashnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre

L eistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AY.gt
werden (Abs. 3).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

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

1.3A A A A Diedarauf zurAY.ckzuf AYhrenden unfallbedingten Beschwerden kAfnnen,
auch wenn sie organisch nicht (hinreichend) nachweisbar sind, unter UmstAenden eine

L eistungspflicht des Unfallversicherers aus Afisen (RKUV 1999 Nr. U 341 S. 408 Erw. 3b).
Ist ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein fAYar diese
Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HAaufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen, Am belkeit,



rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAnt, Depression,
WesensverAanderung und so weiter vor, so ist der natAYarliche K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- beziehungsweise
ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es st zu betonen, dass es gemAass obiger
Begriffsumschreibung fAYar die Bejahung des natAYarlichen K ausal zusammenhangs
genAY.gt, wenn der Unfall fAYur eine bestimmte gesundheitliche StAfrung eine Teilursache
darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

1.4A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAxllt der natAYarliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAsssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAater eingestellt hAxatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit
dem im Sozialversicherungsrecht A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45; BGE 119V 9 Erw.
3c/aa). Daes sich hiebel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die
entsprechende Beweidlast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrAY.ndender
natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person,
sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142
S. 76).

1.5A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeurteilung des adArquaten K ausalzusammenhangs zwischen
einem Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule auch nach
Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle
zurAY.ckzuf A¥hren sind, hat nach der in BGE 117 V 359 begrAY.ndeten Rechtsprechung
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu
erfolgen, wie sie fAYa psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist
(vgl. BGE 123V 102 Erw. 3b, 122V 417 Erw. 2c). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass
dem Unfall eine massgebende Bedeutung fAYa die Entstehung der Arbeits-
beziehungsweise der ErwerbsunfAshigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine
gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAxllt. Demnach
ist zunArchst zu ermitteln, ob der Unfall als leicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob
er dem mittleren Bereich angehAflrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und gesundheitlicher BeeintrAachtigung bei leichten UnfAxllen in der



Regel ohne Weiteres zu verneinen und bei schweren UnfAxllen ohne Weiteres zu bejahen,
wogegen bei UnfAzllen des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit
einzubeziehen sind. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und
abhArengig davon, ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfAVAIt
sind, genAYgt zur Bejahung des adAnquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder
mAY.ssen mehrere herangezogen werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYa die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der
Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit
Schleudertrauma der HalswirbelsArule und den in der Folge eingetretenen Beschwerden
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet,
daesbel Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden
medizinisch eher a's organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134
V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U
272 S. 173 Erw. 4a; BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Diemit BGE 134V 109 modifizierte Rechtsprechung gemArss BGE
117 V 359 ist grundsAntzlich sofort und in allen hAangigen Verfahren anzuwenden (Urteil
des Bundesgerichtsin Sachen T. vom 6. Oktober 2008, 8C_590/2007, Erw. 3).

A A A A A A A A~ ~

1.6A A A AAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Amrzte und

Am rztinnen kommt Beweiswert zu, sofern sie als schiAYssig erscheinen, nachvollziehbar
begrAY.ndet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre

Zuverl Aassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte
Amrztin in einem AnstellungsverhAgltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer UmstAande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begrA¥andet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung,



welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit
des Gutachters oder der Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV
1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 161/2 Erw. 1c; vgl. auch 123V 334 Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte fest, gestAY4zt auf das Gutachten von Dres.
med.D. _undE. _ undDr. phil. F.___ desZentrums G.___ vom 23. September 2008,
gemA oss welchem der Status quo ante drei Monate nach dem Unfall erreicht sei (Urk. 9/98
S. 35 Ziff. 2.3.1), seien sowohl der natAYarliche a's auch der adAaquate

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 30. April 2007 und den nach dem 31. Juli
2007 weiterbestehenden Beschwerden nicht mehr gegeben, weshalb die
Leistungseinstellung per 31. Oktober 2007 nicht zu beanstanden sei (Urk. 2 = Urk. 9/109 S.
13 ff.).

E.22

Der Beschwerdef AYzhrer macht unter Hinweis auf die Berichtevon Dr. H.___,
Chirurgische Klinik des Spitals B.___, vom 8. Juni 2007 (Urk. 3/12), von Dr. med. I.___,
FMH Allgemeine Medizin, vom 21. Juni 2007 (Urk. 3/13 = Urk. 9/23) und von Dr. med.
J.___, FMH Neurologie, vom 28. Januar 2008 (Urk. 3/14 = Urk. 9/65), nach welchen keine
unfallfremden Faktoren mitwirken wAYurden, geltend, die weiterbestehenden
gesundheitlichen BeeintrArachtigungen seien auf das Unfallereignis vom 30. April 2007
zurAYackzuf AYshren (Urk. 1 S. 7 f.). Das Gutachten der Amrztedes G, leidean
wesentlichen MAzngeln, es sei ein untaugliches Parteigutachten. Eine rheumatol ogische
Begutachtung habe sich aufgedrAangt, sei jedoch nicht zugel assen worden. Die einzelnen
Teilgutachten - welche dem Vertreter des Beschwerdef AVuhrers vorenthalten wAYarden -
seien so zusammengefAYzhrt worden, dass insgesamt wohl festgestellt worden sei, dass
beim Beschwerdef AYzhrer EinschrArnkungen vorhanden seien, dass diese aber nicht
glaubhaft und vielmehr auf eine Selbstlimitierung zurAY.ckzuf AYzhren seien, da der
Beschwerdef AVzhrer nicht glaubwAYardig sei (Urk. 1 S. 6). Die Gutachter desG.___ seien
aufgrund der Vorlage des Gutachtensvon Dr. C.___ nicht mehr unbefangen und
unvoreingenommen gewesen. Die Beschwerdegegnerin habedem G.____ in Bezug auf die
DurchfA¥zhrung des Gutachtens, durch die Nichtzulassung einer rheumatol ogischen
Untersuchung, und - ebenso - in Bezug auf das Resultat des Gutachtens, welches gleich
ausfallen musste wie das Ergebnis des Gutachtensvon Dr. C.___, klare Weisungen erteilt
(Urk. 1 S. 10).

E.23

Streitig ist, ob fAYur die Zeit ab dem Datum der Leistungseinstellung ein
Gesundheitsschaden auszumachen ist, der in natAYarlich und adArquat kausaler Weise auf
den Unfall vom 30. April 2007 zurAY.ckzuf AYzhren ist.

E.3

3.1A A A A Im Austrittsbericht AYzber die ambulante Notfallbehandlung vom 30. April
2007 diagnostizierten die erstbehandelnden Amrzte Dres. Z.__und A.___, Spital B,
ein HWS-Distorsionstrauma nach Auffahrunfall (Urk. 9/3). GegenAYiber Dr. H.___ der
Chirurgischen Klinik des Spitals B.___ gab der Beschwerdef AYuhrer am 15. Mai 2007 an,
essal zu keinem Kopfanprall, zu keiner Bewusstlosigkeit und zu keiner

GedA achtnisl AY.cke gekommen, jedoch bestAYznden K opf- und Nackenschmerzen sowie
Schwindel. Dr. H.___ diagnostizierte in Anlehnung an die Quebec Task Force



(QTF)-Klassifikation eine HWS-Distorsion ersten Grades und empfahl analgetische
Behandlung mit NSAR (Dokumentationsfragebogen fAYur Erstkonsultation nach
kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma [Urk. 17/7]). Mit Arztzeugnis vom 8. Juni 2007
ergAonzte Dr. H.___, es|Angen ausschliesslich Unfallfolgen vor (Urk. 3/12).

A AAAAAAA Dernachbehandelnde Arzt, Dr. ., hielt am 21. Juni 2007 fest, die
Wirbel sAaulenbeweglichkeit sei im Nackenbereich deutlich eingeschrAankt,
diagnostizierte eine HWS-Distorsion mit Restbeschwerden und empfahl eine neurologische
Standortbestimmung (Urk. 3/13 = A Urk. 9/23).

AAAAAAAA Dresmed.L. _undM.__ desSpitalsO. _ diagnostizierten ein
chronisches zerviko-zephal es Schmerzsyndrom, ein HWS-Distorsionstrauma und stellten
fokal-neurol ogisch keine sicher objektivierbaren Defizite fest (Bericht vom 28. September
2007 [Urk. 9/41]).

AAAAAAAA Am 27. September 2007 untersuchte Dr. C.____den

Beschwerdef A¥hrer und diagnostizierte ein Distorsionstrauma der HWS und einen
Verdacht auf eine somatoforme SchmerzstAfrung. Sie fAYzhrte aus, die subjektiven
Beschwerden kAfinnten nicht mit Sicherheit objektiviert werden. Der BeschwerdefAYzhrer
habe eine kontinuierliche Einnahme von Schmerzmitteln angegeben, jedoch habe der

M edikamentennachweis im Blut dies vollstAendig wiederlegt. Die Beschwerden kA fnnten
nicht mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit einem unfallbedingten objektivierbaren
organischen Substrat, einem organisch nachweisbaren Funktionsausfall oder einer anderen
organisch nachweisbaren StAfrung zugeordnet werden. Die vorhandenen organischen
GesundheitsschAaden, bestehend in VerAanderungen an der HWS, Mikroinfarkten
cerebral und lumbalen Beschwerden, seien degenerativ und stA¥znden nicht mit dem Unfall
in Zusammenhang. Der Beschwerdef AYzhrer habe sich vor dem Unfall in kompensiertem
Zustand befunden. Er sai vor zehn Jahren wegen RAY.ckenbeschwerden zum

OrthopA adie-Schuhmacher umgeschult worden. Allenfalls sei die zervikale WirbelsAaule,
die degenerativ verArndert gewesen sei, vorAY.bergehend beeintrAachtigt worden. Sechs
Monate nach dem Unfall dAYfte sich aber der Zustand der HWS wieder dem Status quo
ante angeglichen haben. Der medizinische Endzustand sei mit hoher Wahrscheinlichkeit
erreicht, zur Erleichterung des Am bergangs kAome jetzt statt passiver Physiotherapie noch
eine Serie aktiver Therapiein Frage. Eine unfallbedingte I ntegritAatseinbusse bestehe nicht
(Gutachten vom 6. Oktober 2007 [Urk. 9/42]).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AnlAssslich der konsiliarischen Untersuchung von Dr. J._ vom 24.
Januar 2008 klagte der BeschwerdefAYzhrer AYzber Schmerzen im

Nacken-K opf-Schulterbereich sowie AVzber ein OhrgerAausch, rechts mehr als links. Dr.
J.___diagnostizierte ein Zervikozephal syndrom sowie einen Tinnitus. Er betrachtete die
VerAonderungen im Bereich der HWS al's degenerativ und konnte nicht beurteilen, ob eine
richtungsweisende Am nderung stattgefunden hat. Jedoch erklAarte er, sicherlich kAfnnten
die degenerativen VerAronderungen nicht fAYur die ganze Symptomatik verantwortlich
gemacht werden (Bericht vom 28. Januar 2008 [Urk. 3/14 = Urk. 9/65]).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am6. MArarz 2008 berichtete Dr. med. P.___, FMH Kardiologie und
Innere Medizin, zwischen dem Auffahrunfall und der arteriellen Hypertonie kAfinne kein
direkter Zusammenhang mit hinreichender Verl Aosdlichkeit hergestellt werden (Urk. 9/76).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am9. MAarrz 2009 attestierte Dr. med. Q.___, FMH Neurologie,
gegenAYber der 1V-Stelle eine 40%ige ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen und in einer



angepassten TAxtigkeit ohne sich zur KausalitAat zu Aaussern (Urk. 17/94).

3.2A A A A Vom 21. August bis 2. September 2008 wurde der Beschwerdef AYuhrer
ambulantimG.___vonDres.D.__,E.__undF.___interdisziplinAar begutachtet,
welche als Diagnosen ein kraniozervikal es Beschleunigungstrauma nach
Heck-Auffahrkollision vom 30. April 2007 ohne nachweisbare organisch-strukturelle
Folgen und ohne anhaltende Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit als orthopAadischer
Schuhmacher, eine unfallunabhArngige Osteochondrose der WirbelsAaule (C5/6 und
C6/7) und eine ebenfalls unfallunabhAzngige arterielle Hypertonie nannten (Gutachten
vom 23. September 2008 [Urk. 9/98 S. 33f.]). Die Gutachter erklAzrten, die Beschwerden
kA fnnten weder bildgebend noch klinisch konsistent objektiviert werden. Ein
unfallbedingter organisch-struktureller Schaden liege nicht mehr vor. Die heute geltend
gemachten gesundheitlichen Beschwerden kA finnten nicht mehr al's Folge des Unfalles vom
30. April 2007 angesehen werden (S. 34 ziff. 2.1, S. 35 Ziff. 2.2.5 und Ziff. 2.3.1). Der
Beschwerdef AVhrer habe im Jahre 1994 unfallunabhArngig an einem sensomotorischen
radikul Aeren lumbalen Schmerzsyndrom L5 bei Diskushernie L4/5 gelitten, was eine
Umschulung zum OrthopA adie-Schuhmacher notwendig gemacht habe. Eine weitere
Schmerzmanifestation sei im Jahr 2003 erfolgt, anlAasslich welcher eine Diskushernie
L5/S1 links und eine Affektion der Wurzel S1 - mit zusAstzlicher sekundAarer
Generalisierung, bei nicht erkl Aorbaren Gef AYzhlsstA frungen der linken unteren
ExtremitAzt - nachweisbar gewesen seien (Urk. 9/98 S. 29). Beim BeschwerdefAYzhrer
wAYirden polysegmental e degenerative VerAanderungen zervikal an den Segmenten C5/6
und C6/7 vorliegen. Muskul Aare Makrorupturen hAatten bil dgebend ausgeschlossen
werden kAfnnen. Blutungen mit strukturellen SchAaden, die zu narbigen AdhAsrenzen
fAYzhren kA fnnten, wAYarden ebenfalls nicht vorliegen. Generell mAY sse davon
ausgegangen werden, dass nach sechs bis zwA {If Wochen eine nur theoretisch postulierte
muskul Aare Mikrofaserverletzung mit einer Restitutio ad integrum ausgeheilt wAzre. Im
vorliegenden Fall kAfinne man aufgrund der erheblichen degenerativen VerAanderungen
einen etwas | Aengeren Zeitraum von maximal drei Monaten postulieren (Urk. 9/98 S. 32
unten, S. 34 Ziff. 1.5). Der vorgeschArdigte lumbale Abschnitt der WirbelsAoule habe nur
kurzzeitig mit Schmerzen reagiert. Bei einer Heck-Auffahrkollision komme es nicht zu
VerformungskrAcften, die sich translatorisch frei auf die lumbale WirbelsAoule
auswirkten. Dieser WirbelsAaulenabschnitt werde bei Heck-Auffahrkollisionen stabil in die
RAY.ckenlehne gepresst. Eine sofortige radikul Aare Reizsymptomatik habe sich nicht
ergeben, weshalb keine Verschlimmerung des unfallvorbestehenden Zustandes resultiert
habe. Nach spAxtestens drei Monaten sei von einem Status quo ante und nicht mehr von
unfallbedingten Beschwerden auszugehen. Zudem wAYurden sich die heute beim
Beschwerdef AYhrer aufgetretenen Symptome in keiner Weise mehr auf eine unfallbedingte
mAfigliche Aktivierung der Unkovertebralarthrose und der osteochondrotischen
VerAanderungen auf HAfhe von C5/6 und C6/7 beziehen lassen. Es sei zu einer
Symptomausweitung gekommen. Der psycho-physische ErschA {ipfungszustand, der
Tremor, die SensibilitAatsstAfrungen, die den ganzen rechten Armen betreffen wAYarden,
seien mit einer mehrwA fichigen Latenz dokumentiert. Eine ErklAzrung, die materiell mit
einem unfallbedingten Substrat verknAY.pft sei, wAYarde sich weder bildgebend noch
klinisch ergeben. Zweifellos seien die kognitiv-psychischen Ressourcen gemindert
aufgrund der im SchArdel-MRI nachgewiesenen multiplen Narben im Hirnparenchym, die
an Mikroinfarkte denken liessen. Aber auch damit erklAzre sich das Ausmass der
kognitiven Defizite, wie sie testpsychologisch festgestellt worden seien, nicht. Eine



Fehlverarbeitung im Sinne einer unfallbedingten psychiatrischen Erkrankung liege nicht
vor. Es sei diagnostisch nicht korrekt, von einer somatoformen SchmerzstAfrung zu
sprechen, weil die ICD-10-Kriterien einer anhaltenden somatoformen SchmerzstA frung
nicht erfAY41t seien. Voraussetzung fAYur eine solche StAfrung sei nach ICD-10 ein
emotionaler Konflikt oder eine psychosoziale Problematik, die schwerwiegend genug sei,
um als entscheidender ursAachlicher Einfluss zu gelten. Eine solche Problematik habe beim
Beschwerdef A¥hrer nicht eruiert werden kAfinnen (Urk. 8/98 S. 33 oben). Auch die mit
mehrwA{chiger Latenz aufgetretenen OhrgerArusche sahen die Gutachter nicht im
Zusammenhang mit dem erlittenen Unfall. Es gAabe kein medizinisches Modell, welches
die Latenz pathophysiologisch erklAaren kAfnnte (Urk. 9/98 S. 32 unten).

3.3A A A A Das Gutachten der Experten des Zentrums G.____ beruht auf einer
chirurgisch-traumatol ogisch/manuamedizinischen (Dr. E.__ ),
psychiatrisch/neurologischen (Dr. D.__) und neuropsychologischen Untersuchung (Dr.
F.__ ). Die Untersuchungsbefunde der einzelnen Spezialisten sind im Abschnitt 4 des
Gutachtens aufgefA¥zhrt. Das interdisziplinAare Gutachten ist von allen Beteiligten
unterzeichnet worden, weshalb, entgegen der BefAYurchtung des Beschwerdef AVuhrers,
davon ausgegangen werden darf, dass die einzelnen Untersuchungsbefunde im Abschnitt 4
des Gutachtens erstens richtig angegeben und zweitens richtig zusammengef AYzhrt worden
sind.

AAAAAAAA ImAuftragsschreiben an das Zentrum G.____ vom 21. Ma 2008
erachtete die Beschwerdegegnerin eine interdisziplinAare Begutachtung unter Einbezug der
Disziplinen Neurologie, Psychiatrie, Neuropsychologie, ORL und Rheumatologie fAYur
notwendig (Urk. 9/85), jedoch empfahl das Zentrum G.____ anstelle einer

rheumatol ogischen eine chirurgisch-traumatol ogi sch-manual medizinische Untersuchung,
weil BeeintrAachtigungen an den Halte- und Bewegungsorganen durch einen OrthopAaden
besser beurteilt werden kA fnnten (Schreiben vom 6. Juni 2008 [Urk. 9/88]). Die
Beschwerdegegnerin stimmte dieser Empfehlung zu, erwartete jedoch, dass die Gutachter
bei (spAxaterer) Notwendigkeit Am ohnehinAm eine rheumatol ogische Untersuchung
veranlassen wAYurden (Schreiben vom 11. Juli 2008 [Urk. 9/92 und Urk. 9/95]).
Entsprechend kann nicht, wie vom BeschwerdefAYzhrer behauptet, gesagt werden, eine
rheumatol ogische Begutachtung wAare von der Beschwerdegegnerin nicht zugelassen
worden oder die Beschwerdegegnerin hAstte dem G.___in Bezug auf die DurchfAYzhrung
des Gutachtens klare Weisungen erteilt.

AAAAAAAA DieGutachter desG.___ setzten sich in der Untersuchung mit der Frage
nach der Notwendigkeit des Einbezugs der Fachrichtung Rheumatol ogie auseinander und
hielten fest, es seien von keinem der involvierten Amrzte Hinweise fAYur eine Symptomatik
dokumentiert worden, diein irgendeiner Form rheumatol ogisch abgekl Aart werden
mAYsste (Urk. 9/98 S. 29 unten). Entsprechend ist nicht anzunehmen, eine

rheumatol ogische Begutachtung hAstte sich aufgedrAengt und das Gutachten sei deshalb
unvollstAendig. Das Gutachten des G, ist als fAYar die streitigen Belange umfassend zu
beurteilen.

AAAAAAAA ImGutachten desG.__ wurden die geklagten Beschwerden,
namentlich Nacken- und Kopfschmerzen, ein feines Zittern in den Fingern, Bluthochdruck,
SchiafstAfrungen aufgrund eines OhrgerAnusches, Schwindel, Vergesslichkeit,
Kraftlosigkeit, SchwAxrche und MAYdigkeit im ganzen KAfrper berAY.cksichtigt (Urk.
9/98 S. 12 ziff. 3.3). Das Gutachten wurde in Kenntnis der V orakten abgegeben. Die



BerAY.cksichtigung des Gutachtens von Dr. C.___ aus den Vorakten | Aasst entgegen der
Ansicht des Beschwerdef AVzhrers nicht auf eine mangelnde ObjektivitAat und auf
Befangenheit der Gutachter des G.__ schliessen, stellten doch die Gutachter desG.
aufgrund eigener Untersuchungen Am Hinweise auf inkonsistente und medizinisch nicht
nachvollziehbare BefundeAm fest (Urk. 9/98 S. 30 Ziff. 5.3 Abs. 1) und begrAY.ndeten
diese ausfAYzhrlich (zur Verwendung des Begriffes Am InkonsistenzAm vgl. Urk. 9/98 S.
20 unten). So fAYhrten die Gutachter beispielsweise aus, in der Untersuchung sei die
Rotation des Kopfes in Neutralstellung linksseitig bis 25 A°, in Bauchlage hingegen bis 80
A° mAfglich gewesen (Urk. 9/98 S. 18 Ziff. 4.1.2 Abs. 5 und S. 30 Ziff. 5.3 Abs. 3). Die
dagegen vorgebrachten Behauptungen (vgl. Urk. 1 S. 9 Abs. 1) sind nicht stichhaltig.

AAAAAAAA Insgesamt ist festzustellen, dass das Gutachten des G.____in der
Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet. Die Schlussfolgerungen in der Expertise sind sorgfAxltig
begrA¥andet. Somit erfA¥4It das Gutachten die rechtsprechungsgemA ossen
Anforderungen, welche an ein taugliches medizinisches Gutachten gestellt werden (vgl.
BGE 125V 352 Erw. 3a, 122V 160 Erw. 1c). Die andere Auskunft des Rechtsvertreters des
Beschwerdef AVzhrers gegenAYer der IV-Stelle, Am(...) als auch beim
Sozialversicherungsgericht des Kantons ZAYarich im Beschwerdeverfahren gegen den
Entscheid der Unfallversicherung festgestellt werden musste, dassdasvom G.___ erstellte
Gutachten unbrauchbar sei und sich eine neutrale interdisziplinAare Begutachtung
aufdrAangeAm , ist unrichtig.

AAAAAAAA Dr.C.__ stelteim Wesentlichen die gleichen Diagnosen wie die
Gutachter desG.___. Im Unterschied zu den Gutachtern des G.___ schloss sie zusAxtzlich
auf eine somatoforme SchmerzstAfrung. Wenn Dr. C.____ausihrer Sicht a's neurologische
SachverstAandige einen Verdacht auf eine somatoforme SchmerzstA frung Asusserte,
begrAYandet dies keine WidersprAYchlichkeit zur Expertisedes G, , wiedie
Beschwerdegegnerin zutreffend feststellte (Urk. 8 S. 11), da es sich um eine psychiatrische
Diagnose handelt, die zudem als blosser Verdacht formuliert wurde. Die Tatsache, dass Dr.
C.___ einen Status quo ante der WirbelsAaule sechs Monate nach dem Unfall angenommen
hat - statt nach drei Monaten wie die Gutachter desG.___ -, ist nicht von Relevanz, zumal
die Leistungseinstellung gemAss den zeitlichen Angaben von Dr. C.___ erfolgte.

degenerativ und vermochte die Frage nach einer richtungsweisenden Am nderung nicht zu
beantworten, jedoch erklAzrte er, die degenerativen VerAanderungen kA fnnten nicht fAYar
die ganze Symptomatik verantwortlich gemacht werden (Bericht vom 28. Januar 2008 [Urk.
3/14]). Die vom Beschwerdef AVzhrer angef AV.hrte, abweichende, eher grobe Beurteilung
von Dr. J.___ vermag das aufwAzndige und sorgfAxltig begrAYindete Gutachten des G,
nicht in Frage zu stellen, vielmehr ist der Schluss zu ziehen, dass die Beurteilung von Dr.
J.___ nicht zu A¥berzeugen vermag. Aufgrund der zahlreichen medizinischen Akten ist auf
den Beizug eines weiteren Gutachtens zu verzichten, da ein solches an dem soweit
feststehenden Ergebnis nichts zu Aandern vermA fichte (antizipierte Bewei swAYardigung;
BGE 124V 94 Erw. 4b; 122 V 162 Erw. 1d).

AAAAAAAA Insgesamt ist auf das Gutachten desG.____ abzustellen, wonach die
Osteochondrose der WirbelsAaule (C5/6 und C6/7), die lumbalen Beschwerden (Urk. 9/98
S. 34 Ziff. 2.2.1), die arterielle Hypertonie sowie die OhrgerAnusche (Urk. 9/98 S. 32
unten) unfallfremd sind und gemAxss welchem nur die Beschwerden am zervikalen



WirbelsAraulenabschnitt als unfallbedingt zu betrachten sind (Urk. 9/98 S. 34 Ziff. 1.5).

4AAAAAAA

4.1A A A A Daeine HWS-Distorsion diagnostiziert wurde, und da auch ein fAYa eine
solche Verletzung typisches Beschwerdebild, hier in Form von Nacken- und

K opfschmerzen sowie anfAanglichem Schwindel vorlag (Gutachten G, [Urk. 9/98 S. 31
Ziff. 1.5]), ist der natAY¥aliche K ausalzusammenhang zwischen dem anlAasslich des
Auffahrunfalles erlittenen Schleudertrauma der HWS und der gesundheitlichen StAfrung
am zervikalen WirbelsAaulenabschnitt, im Zusammenspiel mit unfallfremden Ursachen,
anzunehmen. Der teilweise natAYarliche K ausal zusammenhang fA=lIt dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. GemAgss dem Gutachten des G, war der Gesundheitszustand des zervikalen
WirbelsAaulenabschnitts, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo
ante), spAatestens drei Monate nach dem Unfall erreicht (vgl. Urk. 9/98 S. 32 unten, S. 34
Ziff. 2.1, S. 35 Ziff. 2.2.5 und Ziff. 2.3.1 sowie S. 36 Ziff. 4.1). Doch auch wenn der
natAYurliche K ausal zusammenhang zwischen den persistierenden, mit dem
Schleudertrauma an sich zu vereinbarenden Beschwerden, welche Dr. C.__ teilweise einer
somatoformen SchmerzstA frung zuordnete, und dem versicherten Ereignis weiterbestehen
sollte, ist, wie die nachstehenden ErwArgungen zeigen, die AdArquanz des

Kausal zusammenhangs nach BGE 134 V 109 zu verneinen.

4.2A A A A Ein Fallabschluss - und die AdArquanzprAYfung - darf vorgenommen
werden, wenn von der Fortsetzung der Aarztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann. GemArss den G.___-Gutachtern
war der medizinische Endzustand spAxatestens drei Monate nach dem Unfall erreicht (Urk.
9/98 S. 36 Ziff. 4.3), weshalb die von der Beschwerdegegnerin auf einen spAateren

Zeitpunkt vorgenommene AdAaquanzprAYfung zul Arssig war.

SAAAAAA

5.1A A A A Den Ausgangspunkt der AdAaquanzprAY.fung bildet das (objektiv erfassbare)
Unfallereignis. AbhArngig von der Unfallschwere sind je nachdem weitere Kriterien in die
Beurteilung einzubeziehen (BGE 134 V 126 Erw. 10.1). Massgebend fAYur die
Unfallschwereist der augenfAnllige Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden
KrAxften. Die Beschwerdegegnerin hat den Unfall vom 30. April 2007 den mittel schweren
Ereignissen im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen zugerechnet (Urk. 2 S. 16 lit. f),
was rechtsprechungsgemAass nicht zu beanstanden ist (Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen E. vom 9. Juni 2010, 8C_95/2010, Erw. 3.1 mit Hinweisen). Zwar wiesen die
Unfallfahrzeuge gemArss dem Polizeirapport vom 12. Mai 2007 erhebliche
BeschArdigungen auf (Urk. 9/8). GemArss der biomechanischen Kurzbeurteilung (Triage)
vom 12. Juli 2007 lag die kollisionsbedingte GeschwindigkeitsAenderung des Fahrzeugs
des BeschwerdefAYzhrers (sog. Delta-v) aber lediglich knapp innerhalb oder oberhalb
(demnach nicht deutlich oberhalb) eines Bereichs von 10-15 km/h, was eine Einrethung im
Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen rechtfertigt (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen
E. vom 9. Juni 2010, 8C_95/2010, Erw. 3.1 mit Hinweisen). Von den weiteren
massgeblichen Kriterien mAYissten bei der gegebenen Unfallschwere fAYa eine Bejahung
des adA nquaten K ausal zusammenhanges entweder ein einzelnesin besonders
ausgeprAngter Weise oder aber mehrere in gehArnufter oder auffallender Weise gegeben
sein (BGE 134V 126 f. Erw. 10.1).



5.2A A A A Die Auffahrkollision hat sich nicht unter besonders dramatischen
BegleitumstAanden ereignet und ist nicht von besonderer EindrAY.cklichkeit gewesen.
Eine besondere EindrAYcklichkeit wurde denn auch regelmAsssig nur bei deutlich
einprAagsameren Unfallereignissen bejaht (vgl. die PraxisAYbersicht in Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen O. vom 11. September 2009, 8C_915/2008, Erw. 5.3).

AAAAAAAA Wasdie Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen
anbelangt, bedarf es zur Bejahung dieses Kriteriums einer besonderen Schwere der fAYar
die gegebene Verletzung typischen Beschwerden oder besonderer UmstAande, welche das
Beschwerdebild beeinflussen kAfinnen (BGE 134 V 127 f. Erw. 10.2.2). Dadie
WirbelsAnule des Beschwerdef AYzhrers durch unfallfremde Faktoren erheblich
geschAradigt und deshalb speziell geeignet ist, die AmtypischenAm Symptome
hervorzurufen, ist die Verletzung als Verletzung besonderer Art zu qualifizieren (vgl. Urtell
des Bundesgerichtsin Sachen J. vom 11. Juni 2008, 8C_785/2007, Erw. 4.4). Das Kriterium
ist damit - wenn auch nicht in besonders ausgeprAagtem Masse - erf AV lt.

AAAAAAAA DasKriterium der fortgesetzt spezifischen, die versicherte Person
bel astende Axrztliche Behandlung verlangt, dass die Azarztliche Behandlung zu einer
erheblichen zusAntzlichen BeeintrAachtigung der LebensqualitAst fAYzhrt. Die
Behandlung des BeschwerdefAYzhrers bis zum Beurteilungszeitpunkt umfasste
Physiotherapie, Analgetika, Antiphlogistika und trizyklische Antidepressiva (Gutachten
G.___ [Urk.9/98 S. 31 Ziff. 5.4 Abs. 3], Bericht Dr. I.___ [Urk. 3/13], Bericht Dr. J.____
[Urk. 3/14]). Nach der Rechtsprechung sind physiotherapeutische Massnahmen nicht al's
belastend zu qualifizieren. Auch die Konsultationen beim Hausarzt und die

spezial Aarztlichen AbklAerungsmassnahmen sind nicht al's belastende Aarztliche
Behandlung zu betrachten (Urteil des Bundesgerichtsin Sachen S. vom 19. MAxrz 2009,
8C_797/2008, Erw. 5.3.3). Dasselbe gilt fAYar die der SachverhaltsabklArrung dienende
gutachterliche Untersuchung, weshalb insgesamt festzustellen ist, dass die Aarztliche
Behandlung nicht zu einer erheblichen zusArtzlichen BeeintrAachtigung der

L ebensqualitA st des Beschwerdef AVuhrers fAYhrte.

AAAAAAAA DasKriterium der erheblichen Beschwerden beurteilt sich nach den
glaubhaften Schmerzen und nach der BeeintrArchtigung, welche die verunfallte Person
durch die Beschwerden im Lebensalltag erfAchrt (BGE 134 V 109 Erw. 10.2.4). Das
Kriterium kann zu Gunsten des BeschwerdefAYzhrers - trotz festgestellter Inkonsistenz
einiger seiner Angaben (vgl. Urk. 9/42 S. 8 unten und Urk. 9/98 S. 30 Ziff. 5.3 Abs. 1) - als
erfAYiIt betrachtet werden. In ausgeprAagter Weise liegt es aber nicht vor, spielen doch
unfallfremde Faktoren eine erhebliche Rolle.

AAAAAAAA Klarzu verneinen ist dagegen das Kriterium einer die Unfallfolgen
verschlimmernden Axorztlichen Fehlbehandlung. Ein schwieriger Heilungsverlauf und
erhebliche Komplikationen liegen ebenfalls nicht vor. Denn die Einnahme vieler

M edikamente und die DurchfAYzhrung verschiedener Therapien genAY.gen nicht zur
Bejahung dieses Kriteriums. Gleiches gilt fAYar den Umstand, dass trotz regelmAassiger
Therapien keine Beschwerdefreiheit erreicht werden konnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts
in Sachen M. vom 16. Mai 2008, 8C_252/2007 Erw. 7.6).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wasschliesslich das Kriterium der erheblichen ArbeitsunfAzchigkeit
trotz ausgewiesener Anstrengungen anbelangt, ist festzustellen, dass der
Beschwerdef A¥hrer anfArnglich zu 100 % und ab dem 23. Juli 2007 im Ausmass von 50



% (bescheinigt von Dr. I.__am 1. September 2007 [vgl. Gutachten Dr. C.___; Urk. 9/42 S.
5 Abs. 1]) arbeitsunfAchig war (Einspracheentscheid [Urk. 2 S. 17] und Schreiben von
Rechtsanwalt Braun an die | V-Stelle vom 4. Februar 2009 [Urk. 17/92 S. 1 Ziff. 2]) und
dassam 9. MArorz 2009 Dr. Q. eine 40%ige ArbeitsunfAchigkeit in der bisherigen und
in einer angepassten TAxtigkeit angab (Urk. 17/94). Daim vorliegenden Fall jedoch
unfallfremde Faktoren eine erhebliche Rolle spielen, ist das Kriterium nicht als erfAV4It zu
betrachten.

auffAalliger Weise, zwei Kriterien erfA¥41t (besondere Art der erlittenen Verletzungen und
erhebliche Beschwerden). Dies genAY.gt nicht, um den adArquaten K ausal zusammenhang
bejahen zu kAfnnen.

6.A A A A AA Der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 18. Dezember
2008, mit welchem die Versicherungsleistungen per 31. Oktober 2007 eingestellt wurden,
ist demnach rechtens.

Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] in Verbindung mit Art. 1 UVG und Art. 61 lit. ades
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]) und
entschArdigungsfrei (A§ 34 GSVGer in Verbindung mit Art. 1 UVG und Art. 61 lit. g
ATSG).

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-X

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesell schaft

- 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.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA%Zzndung 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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