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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAshig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
Axrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann und allfAxllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

2.2A 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 Kausalzusammenhangs 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 schAradigende 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 genAY.gt 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).

2.3A A A A Ist ein Schleudertrauma der HalswirbelsArule diagnostiziert und liegt ein
fAYur diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HAaufung von Beschwerden



wie diffuse K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen,

Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es st zu betonen, dass es
gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYa die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

E.24

2.4.1A 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
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129A V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

2.4.2A A Die Beurteilung des adAcquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfArlle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYandeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StA frungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122V 417 Erw. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der
ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAsllt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln,
ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrArchtigung bei leichten UnfAxllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAgllen 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 abhAzngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAngter Weise erfA¥It sind, genAY.gt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArnde oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;
- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Axrztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

- Aorztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;



- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;
- erhebliche Arbeitsunf Achigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fssische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYa die Beurteilung des adArnquaten 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,
daesbei 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 ~

3.1JA A AAAAA A Nachdem das Fahrzeug des Beschwerdef A%zhrers, welcher sein
Auto zwecks Abbiegen auf der Fahrspur angehalten hatte, von einem nachfolgenden Bus
gerammt worden war (vgl. Polizeibericht vom 14. Juli 2005, Urk. 10/10/2-12), gab der
BeschwerdefAVzhrer gegenAYzber Dr. med. J___, NotfallAorztin Chirurgie Spital Z.__,
an, er sei bei gerader Kopfstellung von der Heckauffahrkollision AY4berrascht worden (vgl.
Dokumentationsbogen, Urk. 10/4). Sofort nach dem Ereignis habe er starke
Nackenschmerzen links verspAvat. Weitere Beschwerden verneinte er. Die Amrztin erhob
einen Druckschmerz an HWS und LWS. Die neurologische Untersuchung erwies sich al's
unauffAxallig. Dr. J.___ verordnete Analgesie und attestierte eine vollumfAzngliche
ArbeitsunfAchigkeit voraussichtlich bis mindestens zum 18. Juli 2005 (Urk. 10/4/2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr. A, nannteim Arztzeugnis vom 6. August 2005 (Urk. 10/2) eine
HWS- und LWS-Distorsion, starke Schmerzen an HWS und LWS, eine schmerzbedingte
EinschrAenkung der Beweglichkeit, aber seitengleiche Kraft. Hinweise fAYa ossAzre
LAssionen hAatten ebenso gefehlt wie Anzeichen eines HAematoms. ParAzsthesien seien
nicht feststellbar gewesen. Aus der Krankengeschichte ergibt sich zudem, dass der
Beschwerdef AVzhrer angab, sich im Laufe des 14. Juli 2005 erbrochen zu haben und zudem
an Schwindel zu leiden. Sowohl ein CT des SchArdels al's auch ein Sono-Abdomen
ergaben keine LArsionen, sondern visualisierten intakte VerhArltnisse (Urk. 10/6). Die

RA fintgenaufnahme von HWS, LWS und Thorax zeigten ein erhaltenes Alignement (Urk.
10/7).

3.2A A A A Der ab 18. Juli 2005 (Urk. 10/3) behandelnde Hausarzt Dr. F.__
diagnostizierte ein mittel schweres HWS-Distorsionstrauma, erhob einen starken

Muskel hartspann cervical, supraspinal und am Trapezius beidseits, eine eingeschrAankte
Rotation bei unmA9glicher Flexion/Extension sowie eine schmerzbedingte
Rotationsfehlstellung L5/S1 und Drehskoliose der HWS. Neben medikamentA fser
Therapie verordnete er das Tragen einer Hal skrause.

33AAAA Dr.F.___ machteam 11. August 2005 (Urk. 10/11) aktenkundig, die
Beschwerden (Schwindel, Am belkeit, Kopfschmerzen) hAstten sich einen Tag nach dem
Unfallereignis verstAarkt (Schmerzen an der HWS, Erbrechen, K onzentrationsstAfrungen,
SchlafstAfrungen, Tinnitus rechts). Trotz medikamentAYser Therapie, einmaliger
Infiltration am 25. Juli 2005 und Tragen des Halskragens sei es zu keiner Verbesserung



gekommen. ZusAnxtzlich bestAY.nden diverse psychovegetative Reaktionen. Bei
kompromittierenden Faktoren (Sprachproblem, ungewollte Schwangerschaft der Ehefrau,
nicht genau objektivierbare SchmerzintensitAst) sei die Situation komplex, weshalb eine
raschest mA fgliche stationArre Rehabilitation von NAfiten sei, ansonsten mit einer
Invalidisierung zu rechnen sai.

3.4A A A A DasMRI der HWS vom 17. August 2005 (Bericht des SpitalsB.___, Urk.
10/20) zeigte einen intakten Dens, eine normale Stellung am craniocervicalen Am bergang
sowie intakte ossAare Strukturen. Die Stellung der Intervertebralgelenke war regelrecht, ein
intraspinales HAomatom wurde nicht visualisiert. Degenerative
BandscheibenverAanderungen fehlten. Bei minimalen Protrusionen bei C4-C7 ohne
Einengung der Foramina ergaben sich mithin an der HWS keinerlei pathol ogische Befunde.

3.5A A A A Vom 16. bis zum 30. August 2005 (vgl. Urk. 10/33/1) hielt sich der
Beschwerdef AVhrer zwecks konservativer Schmerztherapie mit FrAYhrehabilitation im
Spital B.___auf (Bericht vom 22. September 2005, Urk. 10/17). Dessen Amrzte
diagnostizierten ein zervikovertebrales und lumbovertebrales Schmerzsyndrom bel
HWS-Distorsionstrauma sowie eine einseitige hochtonbetonte HA frminderung und einen
Tinnitus rechts und hielten daf A%, ein Zusammenhang der HA rstAfrung mit dem Unfall
erscheine bei unauffAclligem SchArdel-MRI (Urk. 10/21) eher unwahrscheinlich.
Differential diagnostisch komme ein frAYzheres unilateral es akustisches Traumain Frage.
Das psychol ogische Konsilium vom 26. August 2005 ergab eine
SchmerzverarbeitungsstAfrung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt und
ausgeprAngtem Schonverhalten (Urk. 10/17/2). Dem Bericht ist schliesslich zu entnehmen,
dass - bei subjektiver Persistenz des Beschwerdeausmasses - im Verlauf eine

Am berreaktion bezAY.glich der Schmerzen und die Angabe von K reuzschmerzen bei
ScheinmanA fver auffallend waren (Urk. 10/17/3). Betreffend die LeistungsfAchigkeit des
Beschwerdef AVzhrers attestierten die Am rzte vom 30. August bis zum 11. September 2005
eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %, ab dem 12. September bis zum 9. Oktober 2005 eine
solche von 50 % und danach eine solche von 0 % beziehungsweise eine ArbeitsfAchigkeit
nach Massgabe des Hausarztes (Urk. 10/17/1).

September 2005 eine ambulante psychol ogische Behandlung fAYar besseres Schmerzcoping
(AngstbewAsltigung und Entspannung, Urk. 10/17/3) bei lic. phil. L.___, Fachpsychologin
fAYua Klinische Psychol ogie/Psychotherapie FSP, auf (Urk. 10/33).

3.6A A A A GemAoss TelefongesprAach vom 12. Oktober 2005 (Urk. 10/18) mit dem
Arbeitgeber des Beschwerdef AYzhrers nahm dieser die Arbeit gleichwohl nicht wieder auf.
Ein Arbeitsversuch fand ebenfalls nicht statt. Der Arbeitgeber fAYzhrte aus, der Hausarzt
attestiere immer noch eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit. Es sei ihm nicht bekannt,
dass die Amrzte des Spitals B.___ Spitals eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % attestiert
hAatten. Als Hilfsarbeiter sei ein Einsatz mit reduzierter Leistung jedoch ohnehin nicht
mAfvglich.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 29. Dezember 2005 (Urk. 10/32) erkl Ararte die Rechtsvertreterin
des BeschwerdefAYzhrers, dessen Hausarzt sei mit einem therapeutischen Arbeitsversuch
von drei mal vier Stunden wA fichentlich ab Januar 2006 einverstanden.

37AAAA Dr.med. K.__, Augenarzt FMH, notierte am 31. Januar 2006 (Urk. 10/39),
die subjektiven Beschwerden hAstten durch eine Hyperopie (nicht unfallbedingt) erkl Aort



werden kAfnnen (vgl. auch Urk. 10/72).

3.8A A A A Ab Januar 2006 (Urk. 10/34/2) machte der BeschwerdefAYzhrer einen
Arbeitsversuch, beklagte aber starke Schmerzen und gab an, den Kopf rlicht drehen zu
kA fnnen. GemAass Angabe seines Arbeitgebers gebe er sich grosse MAYVzhe (Urk. 10/40).

39A AAA Am18. April 2006 (Urk. 10/62) ersuchteDr. F.___ Dr.C.___um

neurol ogische Begutachtung des Beschwerdef AYzhrers. Dieser leide nach einem

mittel schweren HWS-Distorsionstrauma nach wie vor an einer persistierenden
BewegungseinschrAenkung der HWS mit ausgeprAagtem Muskel hartspann, zeitweiligem
Tinnitus rechts und psychovegetativen Begl eitreaktionen sowie reaktiver Depression.

3.10A A Mit Zeugnis vom 20. April 2006 (Urk. 10/50) bestAstigte Dr. F.___eine
vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers vom 14. Juli bis zum 31.
Dezember 2005. Aufgrund eines Vorschlages der Beschwerdegegnerin sei am bisherigen
Arbeitsplatz ab dem 3. Januar 2006 ein Arbeitsversuch mit 25 % (dreimal ein halber
Arbeitstag) angeordnet worden.

25. April 2006 (Urk. 10/52) tArglich auftretende Nacken- und K opfschmerzen, welche bei
kAf{lrperlicher Belastung sofort zunAchmen. Begleitend komme es zu Schwindel und
Augenflimmern. Der Tinnitus sai unverAandert. Trotz Physiotherapie habe sich das
Beschwerdebild nur wenig zurAY.ckgebildet. Der Neurologe hielt fest, der

Beschwerdef AYhrer besuche einmal wA fichentlich eine Kraniosacraltherapie, daneben
zweimal in der Woche ein Fitnesstraining sowie einmal Psychotherapie. Vor dem Unfall sei
der Beschwerdef AV4hrer gesund und leistungsfAchig gewesen. Dr. C.___ erhob eine
schmerzbedingte BewegungseinschrAonkung der HWS sowie eine palpatorisch deutlich
verdickte und druckdolente Nacken- und Schultermuskulatur. Neurologische AusfAclle
fehlten ebenso wie Hinweise fAYa traumatische Gef AassschArden. Der EEG-Befund
erwiessich as normal (Urk.

10/52/2). Der Neurologe hielt dafAYur, bei fehlenden abnormen Befunden dAYurfte das
Beschwerdebild weitgehend wei chteilbedingt sein. Ein organisches Substrat habe sich fAYar
den Tinnitus nicht finden lassen, die Augenprobleme seien neurologisch nicht erklAzrbar.
Dr. C.___empfahl, unverAandert mit den bisherigen Therapien (kraniosacral, Fitness,
Psychotherapie) weiterzufahren. Die ArbeitsfAchigkeit sei vorlAaufig bei 25 % zu
belassen. Eine Steigerung sei erst bei einem RAY.ckgang der Beschwerden mAfglich (Urk.
10/52/3).

A A A A A A A A~ ~

3.12A A A A A AA A Nachdem sich der Haftpflichtversicherer am 13. MAgrz 2006 mit
der Am bernahme der Kosten fAYar einen Deutschkurs einverstanden erklAort hatte (Urk.
10/44), machte der Beschwerdef AVuhrer anl Arsslich der Besprechung vom 15. Juni 2006
(Urk. 10/56/1) aktenkundig, derzeit einen Deutschkurs (WA fchentlich dreimal vier
Stunden) zu absolvieren. Sein Arbeitgeber fAYzhrte aus, der BeschwerdefAVzhrer kA fnne
sich manchmal kaum bewegen. Er werde nur noch dafAYa eingesetzt, Autos zu verstellen
oder beim Strassenverkehrsamt vorzuf A¥hren. Nach wie vor gebe er sich MAVzhe,
erbringe jedoch keine Arbeitsleistung (Urk. 10/56/2).

3.13A A DemKreisarzt Dr. D.___ prAasentierte sich am 20. Juli 2006 (Urk. 10/65) ein
ernster, gleichfAfrmig und langsam sprechender, die Beschwerden nicht betonender,
sportlich wirkender BeschwerdefAYzhrer, welcher AYV.oer die sogenannt typische



HWS-Symptomatik klagte. Beim Gehen zeigte er ein unauffArlliges Bewegungsmuster
sowie eineim Sessel sitzende freie, aufrechte Sitzposition, aber ohne Bewegungen im
HWS-Bereich (Urk. 10/65/3). Der Kreisarzt erhob diskrete Befunde mit unspezifischen
muskul Azren Verspannungen im HWS-Nackenbereich beidseits, Klopfdolenz der unteren
HWS mit PrAcdilektion C7, Klopfdolenz der unteren LWS mit paravertebralen

V erspannungen sowie mit erheblicher BewegungseinschrAsnkung im Bereich der HWS,
unwesentlich im Bereich der LWS (Urk. 10/65/4). Dr. D.____hielt fest, es bestehe ein
schwieriger Verlauf mit mArssiger Symptomatik ohne strukturelle VerAanderungen. Die
Beschwerden und Symptome seien mit dem Unfallereignis aufgetreten und medizinisch
nicht anders zuzuordnen. Nach einer nochmaligen intensiven Behandlungssequenz sei eine
abschliessende Beurteilung vorzunehmen (Urk. 10/65/5).

3.14A A Die Arbeitsgruppe fAYa Unfallmechanik erklAarte (Bericht vom 14. Juli 20086,
Urk. 10/67), das Auto des Beschwerdef AVzhrers habe anl Aosslich des Heckauffahrunfalles
vom 14. Juli 2005 eine GeschwindigkeitsverAanderung in VorwAaertsrichtung erfahren,
welche knapp innerhalb oder oberhalb eines Bereiches von 10 - 15 km/h gelegen haben
dAYirfte. Aufgrund der technischen Triage und medizinischen Unterlagen seien die von der
HWS ausgehenden Beschwerden und Befunde durch die Kollisionswirkung im Normalfall
erklAarbar (Urk. 10/67/4).

3.15A A Dr.F.___ berichtete am 14. August 2006 (Urk. 10/73), trotz intensiver
BemAY.hungen habe keine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustandes erreicht
werden kA fnnen, weshalb er und Kreisarzt Dr. D.___ zum Schluss gekommen seien, es
mAY.sse ein stationArrer Rehabilitationsversuch aufgenommen werden. Der Hausarzt des
BeschwerdefAVhrers hielt zu HAanden der Amrzte der Klinik E._ fest, er habe den
Eindruck, dass eine psychosomatische Am berlagerungstendenz im Sinne einer latenten
Depression doch eine wesentliche Rolle zu spielen scheine, wobei auch die kulturelle
Herkunft und die Adaptation mit Sprachschwierigkeiten eine Rolle spielen dAYaften. Die
Ehefrau des Beschwerdef AYzhrers werde zunehmend durch die Situation belastet, dass (ihr)
dieser keine Arbeit abnehme. Diesen Gesichtspunkten und den psychovegetativen
Begleiterscheinungen gelte es wahrscheinlich vermehrt Beachtung zu schenken.

3.16A A Vom 11. September bis zum 20. Oktober 2006 (Bericht vom 1. Dezember 2006,
Urk. 10/94) hielt sich der BeschwerdefAYzhrer im Rahmen des InterdisziplinAzren
Schmerzprogrammes (DISP) in der Klinik E.___ auf. Dessen Amrzte diagnostizierten (1)
ein HWS-Distorsionstrauma mit Zervikocephal syndrom, BewegungseinschrAznkung und
rechtsseitigen Kopfschmerzen, Begleittinnitus und psychovegetativen Begleitreaktionen
(ErmAY.dbarkeit, Schwitzen, verminderte Belastbarkeit), (2) ein lumbovertebrales
Schmerzsyndrom rechts sowie (3) einen Verdacht auf AnpassungsstAfrung (ICD-10:
F43.2). Die Amrzte notierten, die Therapieziele (Erlernen und Anwendung von
Schmerzcopingstrategien, aktive Stabilisierung der WirbelsAoule im Alltag) hAstten nicht
erreicht werden kA fnnen. Der Beschwerdef AYzhrer habe zwar Schmerzcopingstrategien
kennengelernt, diese aber nicht anwenden kA fnnen. Obwohl der Beschwerdef AYzhrer nach
ihrem DafAYarhalten AYzber ein gutes Sprach- und GesamtverstAendnis verfAY.ge und die
Therapien auch motiviert besucht habe, habe er aufgrund der eigenen Wahrnehmung und
Am berzeugung in Schmerzmomenten nur wenig vom erlernten Konzept fAYur sich
transferieren kA fnnen. Neben Hinweisen fAYa eine Angst- und Depressionskomponente
bestehe ein deutliches angstbedingtes Vermeidungsverhalten, welches die somatischen
Befunde (schmerzhafter Muskel hartspann, fehlende Stabilisierungsf Achigkeit) noch



verstAarke. Die Experten hielten abschliessend dafAYur, die Schmerzen seien durch die
Organbefunde in ihrer IntensitAat und ihrem Ausmass nicht hinreichend geklAart (Urk.
10/94/2). Einzig die Schmerzen im Lumbal bereich zeigten eine Regredienz. Mit Blick auf
die genannten Befunde sei die Therapie weiterhin interdisziplinAxr, einschliesslich
psychologischer Betreuung, und die bestehende 25 % ArbeitsfAchigkeit aus therapeutischer
Sicht zur Tagestrukturierung sowie Aktivierung weiter zu fA%hren. Eine Steigerung der
ArbeitsfAchigkeit sei allenfalls sukzessive im Rahmen eines zu erhoffenden RAY.ckgangs
der Beschwerden vorzunehmen (Urk. 10/94/3).

3.17A A ZuHAganden von Kreisarzt Dr. D.___schrieb Dr. F.____am 11. Dezember 2006
(Urk. 10/95), der Aufenthalt in der Klinik E.___ habe nichts bewirkt - im Gegenteil beklage
der Beschwerdef AYzhrer noch mehr Schmerzen als zuvor. Er sei zunehmend verschlossen
und aggressiv gegenAY.oer der Ehefrau. Auch die Psychologin habe berichtet, sie habe
praktisch keinen Zugang mehr zum BeschwerdefAYzhrer. Dessen Ehefrau, welche mit
einem 100%-Pensum tAntig sei und zu Hause das Kind und den Ehemann zu betreuen habe,
sei vollstAandig AV.berlastet und derzeit an der Grenze zur Anorexie. Medizinisch sei beim
BeschwerdefAYzhrer im Vergleich zum Bericht vom 14. August 2006 keine VerAenderung
zu finden. Hingegen glaube er, Dr. F.___, dass der Beschwerdef A¥hrer neben dem
kulturellen auch ein familiAares Problem habe und schwer depressiv sei. Insgesamt seien
alle Beteiligten momentan von der Situation AV.berfordert; er selber sei ratlos. Er denke,
dass ein gravierendes kulturelles Problem bestehe, das momentan nicht gel Afist werden
kAfnne. Sollte der Kreisarzt Kenntnis von interkulturellen psychologischen
Betreuungsdiensten haben, so wAxre dies das Einzige, wovon er sich derzeit Hilfe
vorstellen kAfnnte.

3.18A A Auchlic. phil. L. erklAzrte (Bericht vom 15. Januar 2007, Urk. 10/100), der
Beschwerdef AVhrer klage seit dem Rehabilitationsaufenthalt vermehrt AYzber Schmerzen,
mit denen er trotz I nstruktionen nicht umzugehen wisse. Damit gerate er in eine
psychosozia krankheitsfAfrdernde Situation mit hoher Belastung fAYar das familiAcre
System. Im Weliteren sei der Deutschkurs mangels Tellnehmer ausgefallen, so dass auch
diese ausserhAnusliche AktivitAat nicht mehr bestehe. Die Psychologin hielt dafAYar, es
wAagre wichtig, den BeschwerdefAYzhrer wieder in den Arbeitsprozess zu integrieren,
alenfalls - sollte dies beim bisherigen Arbeitgeber nicht mehr mAfglich sein - in einer
anderen BeschAsftigung.

3.19A A Im Auftrag des Haftpflichtversicherers untersuchte Dr. med. M.,
Psychiatrie/Psychotherapie FMH, am 30. Mai 2007 den BeschwerdefA%hrer (Urk. 10/133).
Der Psychiater diagnostizierte eine SchmerzstAfrung in Verbindung mit psychischen
Faktoren nach DSM 1V 307.80. Schmerzen stAY:nden im Vordergrund des klinischen
Bildes und verursachten ein bedeutsames L eiden subjektiv sowie eine soziale und
berufliche BeeintrArchtigung. Seit Beginn und auch fAYa das Weiterbestehen und die
Therapieresistenz der Schmerzen spielten psychische Faktoren eine wichtige Rolle. Dr.
M. erklAzrte, die Schmerzen wAYirden nicht vorgetAruscht. Seit dem Auftreten der
Schmerzen bestehe eine rezidivierende, depressive, zur Zeit mittelgradige StAfrung
(ICD-10: F33.1), welche die SchmerzstAfrung negativ beeinflusse (Urk. 10/133/4). Der
Arzt fAYzhrte aus, es bestehe eine HeilstAfrung, wobei die Stellung als Mann in der Familie
wahrscheinlich eine erschwerende Rolle beim Erlernen konstruktiver, nicht
kAampferischer Strategien zur SchmerzbewAsltigung spiele. Zudem fehle esim
familiAzren Umfeld wahrscheinlich an einer grundsAnstzlich verstAandnisvollen und



unterstAYizenden Haltung (Urk. 10/133/5). In Bezug auf die Prognose hielt Dr. M. eine
Verbesserung innerhalb der nArchsten 12 Monate im Sinne einer verbesserten
SchmerzbewAsltigung und Aufhellung der Depression von maximal 25 % als mAfglich
(Urk. 10/133/7).

3.20A A Dr.G.___ berichtete am 17. Dezember 2007 (Urk. 10/141), die klinische
Untersuchung habe keinerlei objektive Hinweise fAYa einen Innenohrschaden geliefert.
Offenbar leide der BeschwerdefAYzhrer jedoch an einem weitgehend kompensierten
Tinnitus rechts, dessen Auftreten anamnestisch kausal eindeutig mit dem Unfallereignis
zusammenhange. Oft wAYzrden OhrgerArusche im Zusammenhang mit einem
Schleudertrauma angegeben. Ob aber ein Tinnitus Symptom oder Ausdruck eines
nicht-detektierbaren Akzellerationsschadens des Innenohres sei, kAfnne niemand - auch
nicht mittels apparativer Untersuchung - mit letzter Sicherheit feststellen (Urk. 10/141/2).

3.21A A Mit Bericht vom 4. Mai 2007 (Urk. 10/144/3-4) zu HAanden der
Staatsanwaltschaft erklAarte Dr. F.___, eine Heilung erscheine eher unwahrscheinlich,
wobei eine Verbesserung der Situation aber noch nicht ausgeschlossen werden kA fnne. Ein
weiterer stationAarer Aufenthalt sei nicht vorgesehen und wAYurde wahrscheinlich wenig
bringen. Abschliessend hielt der Hausarzt des Beschwerdef AYzhrers fest, es bestehe eine
leichte Diskrepanz zwischen den objektiv (richtig: subjektiv) geAausserten Beschwerden
und subjektiv (richtig: objektiv) nachweisbaren StAfrungen, weshalb er auf eine
ordentliche psychol ogische Am berlagerung/Depression schliesse.

3.22A A Ein am 25. Oktober 2007 (Urk. 10/144/2) erneut durchgefA%zhrtes MRI der HWS
zeigte keinen Nachweis eines KnochenmarkAfdems, keine Diskushernie oder
hAflhergradig ossAare Einengung der Neuroforamina, visualisierte aber eine
Streckfehlhaltung.

3.23A A Am 12. Februar 2008 untersuchte Kreisarzt Dr. D.___ den BeschwerdefAVzhrer
erneut (Urk. 10/146). Der Arzt beschrieb den BeschwerdefAVuhrer als mAY.de,
unausgeschlafen, aber konzentriert wirkend, welcher adArquate Antworten gegeben habe.
K onzentrationsstAfrungen, Vergessiichkeit, Schwindel oder Schmerzen seien nicht
erkennbar gewesen. Der BeschwerdefAYVzhrer habe sich fast zeitlupenartig bewegt und die
aufrechte Sitzposition praktisch nie gewechselt (Urk. 10/146/3). Dr. D.____ notierte, die bis
anhin noch durchgef A¥hrten Behandlungen (psychol ogisch-psychiatrisch, MTT,
Physiotherapie mit Kraniosacraltherapie, Akupressur, Schmerzmedikamente und
Antidepressiva) hAatten keine wesentliche VerArnderung des Gesamtzustandes erreichen
lassen und nAYizten nur beschrArnkt. Therapeutische Massnahmen ohne organisches
Korrelat seien nicht Erfolg versprechend und daher unfallbedingt abzusetzen (Urk.
10/146/4). Der Kreisarzt erhob eine minimale Muskel verspannung paravertebral zervikal,
der Trapeziusmuskulatur und paravertebral lumbal sowie eine leichte
BewegungseinschrAankung in allen Richtungen ohne nachgewiesene pathol ogische
bildgebende VerArnderungen. Es sei mit dem Unfallereignis nicht erkl Aarbar, dass keine
Verbesserung der Situation habe erreicht werden kAfinnen. Seien strukturelle, degenerative
und traumatische L Arsionen nie nachgewiesen worden - fAYur die LWS werde dies noch
einmal grA¥andlich abgeklAxrt -, so seien die Beschwerden nicht erklAarbar. Die bis auf
einen Arbeitsversuch durchgehend attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 100 % sei aufgrund
der somatischen Befunde nicht gerechtfertigt. Psychiatrisch sei aufgrund der depressiven
mittelgradigen StA frung eine gewisse EinschrAankung erkannt worden, wobei die

L eistungsverminderung vorwiegend wegen der sogenannt typischen HWS-Symptome



bestehe, weshalb fAYar die ArbeitsfAchigkeit die AdArquanzbestimmung massgebend sei.
M edizinisch bestehe unfallbedingt somatisch keine EinschrAankung (Urk. 10/146/5).

3.24A A Die MRI-Untersuchung der LWS zeigte eine Degeneration L5/S1 im Sinne einer
Osteochondrose, eine ganz kleine mediane Diskushernie L5/S1 ohne

Wourzel taschenkompression sowie einen im Am brigen unauffAslligen Befund kranial von
L5 (Bericht vom 29. Februar 2008, Urk. 10/154/2). Dr. F.___ hielt am 10. MAxrrz 2008
(Urk. 10/154/1) dafAYar, dieser Befund sei vATllig unbedeutend und mit wenig klinischer
K onsequenz. DemgegenAYzer sei er mit der Interpretation der psychovegetativen
Reaktionen durch den Kreisarzt, welche eindeutig im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis stAYznden, nicht ganz einverstanden. Eine vollstAandige ArbeitsfAchigkeit
sei niemals mA fglich. Der BeschwerdefAYzhrer sei maximal zu 50 % in einer angepassten
TAastigkeit arbeitsfAshig.

(Urk. 10/157) ergArnzend, die dargestellten degenerativen VerAanderungen ergAaben
Anhaltspunkte fAYur die ErklAarung der unspezifischen Verspannungen und Schmerzen.
Ein Zusammenhang zum Unfallereignis sei nicht gegeben.

E.4

41A A A A Vorab ist festzuhalten, dass der Fallabschluss durch die Beschwerdegegnerin
nicht verfrA¥t erfolgte. Dieser und damit verbunden die PrAYzfung eines
Rentenanspruchs hat in dem Zeitpunkt zu erfolgen, in dem von der WeiterfAYzhrung der
medizinischen Massnahmen keine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes mehr
zu erwarten ist (Erw. 2.1), was sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden
Besserung oder Wiederherstellung der ArbeitsfAchigkeit - soweit unfallbedingt
beeintrAachtigt - bestimmt (BGE 134 V 109 Erw. 4). Dass eine namhafte Besserung durch
weitere Therapien oder Massnahmen zu erwarten gewesen wAere, ergibt sich entgegen den
AusfAYzhrungen des Beschwerdef AVzhrers (Erw. 1.2) nicht aus den Akten. Im Gegenteil ist
augenfAnllig, dass keine der diversen Therapien zu einer - auch nur unwesentlichen -
Verbesserung des Zustandes zu fAYzhren vermochte. Weder die stationAzren Therapien
(Erw. 3.5, 3.17) noch alle weiteren durchgef A¥zhrten Massnahmen erzielten eine
Beschwerdereduktion. Endlich hielt Dr. F.___ eine Heilung fAYa unwahrscheinlich und ein
weliterer stationAsrer Aufenthalt als wenig gewinnbringend (Erw. 3.21). Vor diesem
Hintergrund war nicht zu erwarten, dass mittels zusAxtzlicher Therapien - auch nicht, wie
von den Gutachterndes . vorgeschlagen (Erw. 3.25.3), durch geeignete,
physiotherapeutisch unterstAYitzte Massnahmen - eine Verbesserung eingetreten wAzre,
wurden solche Massnahmen doch bereits seit langer Zeit ohne jeden sichtbaren Erfolg
durchgefA¥zhrt. Wieim Am brigen eine verbesserte SchmerzbewAzltigung oder Aufhellung
der Depression zu erreichen wAere, ergibt sich denn auch nicht aus dem Gutachten des Dr.
M. (Erw. 3.19), was angesichts des Heilungsverlaufes ohnehin unwahrscheinlich
erscheint.

A A A A A A A A

erfolgt, stAfsst mithin ins Leere.

42A A A A

421A AAAAAA A Unbestritten und belegt ist, dass der Beschwerdef AVshrer
anlAzsslich des Unfallereignisses vom 14. Juli 2005 ein HWS- und
LWS-Distorsionstrauma erlitt. Ebenso steht fest, dass den geklagten Beschwerden - mit



Ausnahme der an der LWS erhobenen degenerativen VerAanderungen (Erw. 3.24) - zu
keiner Zeit ein (unfallbedingtes) organisches Korrelat gegenAY.erstand (Erw. 3.1, 3.4,
3.11, 3.20) und die Amrzte zu Beginn von einer schnellen Wiedererlangung der
ArbeitsfAchigkeit ausgingen (Erw. 3.1, 3.5), was sich in der Folge jedoch nicht
verwirklichte. Dabei ist augenfAaxllig, dass bereits kurz nach dem Ereignis unfallfremde
Faktoren sowie eine psychische Am berlagerung Platz griffen (Erw. 3.3, 3.5, 3.15). Damit
wAazre die AdAaquanz der noch geklagten Beschwerden - mit Ausnahme jener an der LWS
- mit dem fraglichen Unfallereignis nach den Regeln bei psychischer Fehlentwicklung nach
Unfall (BGE 115V 133) zu prA¥ien. Ist jedoch - wie nachfolgend zu zeigen ist - der
adArquate K ausal zusammenhang der noch geklagten Beschwerden mit dem
Heckauffahrunfall auch nach der sogenannten Schleudertraumapraxis (BGE 117 V 359 und
134V 109) zu verneinen, so ist das Vorgehen der Beschwerdegegnerin nicht zu
beanstanden.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Betreffend allfArallig noch geklagter LWS-Beschwerden bleibt darauf
hinzuwei sen, dass selbst dann, wenn von einer traumatischen V erschlimmerung eines
klinisch stummen Vorzustandes an der WirbelsArule durch das fragliche Unfallereignis
ausgegangen WA Yade, diese nach dem derzeitigen medizinischen Wissensstand in der
Regel nach sechs bis neun Monaten, spAatestens aber nach einem Jahr als abgeschlossen zu
betrachten wAgre (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 26. Februar 2008 i.S. B.,
8C_684/2007, Erw. 4.4). Angesichts dessen sowie der Tatsache, dass die erhobenen
Befunde degenerativer - und damit grundsAstzlich nicht unfallbedingter - Natur sind, und
Dr. F.___ zudem dafA¥urhielt, der Befund sei vAllig unbedeutend und mit wenig
klinischer Konsequenz (Erw. 3.24), so ist ohne Weiteres darauf abzustellen, dass ein
(allfAxalliger) natAYarlicher Kausal zusammenhang weggefallen ist.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Mithin bleibt die AdA=aquanz der noch geltend gemachten
HWS-Beschwerden mit dem Unfallereignis zu prAY4en.

(objektiv fassbare) Unfallereignis, wobei abhAzngig von der Unfallschwere je nachdem
weitere Kriterien in die Beurteilung einzubeziehen sind (Erw. 2.4.2). GemAgss
Polizeirapport vom 14. Juli 2005 (Urk. 10/10) hatte der Beschwerdef AYzhrer seinen Wagen
gegen die Leitlinie gelenkt und angehalten, da er auf der linken Strassenseite auf einen
Parkplatz einbiegen wollte. Ein (leerer) Car, welcher in dieselbe Richtung fuhr, AYbersah
den vor ihm korrekt eingespurten und stillstehenden Wagen des BeschwerdefAvuhrers,
weshalb estrotz sofort eingeleiteter Notbremsung zu einer Auffahrkollision kam. An beiden
Fahrzeugen entstand Sachschaden (Urk. 10/10/4-5). GemAuwss bundesgerichtlicher Praxis
werden Auffahrkollisionen auf eine stehendes Fahrzeug regelmAgssig in die Kategorie der
mittel schweren Ereignisse im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen eingereiht (statt
vieler: RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04, Erw. 5.1.2 mit Hinweisen), wovon
abzuweichen auch im vorliegenden Fall unter BerAY.cksichtigung der gesamten
VerhArltnisse kein Anlass besteht, 1ag doch die kollisionsbedingte
GeschwindigkeitsAanderung knapp innerhalb oder oberhalb eines Bereichs von 10 - 15
km/h (Erw. 3.14). Selbst wenn von einem mittel schweren Ereignisim mittleren Bereich
ausgegangen WA Yade, mAYssten zur Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs
entweder ein einzelnes der weiteren massgeblichen Kriterien in besonders ausgeprAagter
Weise oder aber mehrere in gehAoufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein.



4.2.3A A DasKriterium der besonders dramatischen BegleitumstAande oder der
besonderen EindrAYzcklichkeit ist offensichtlich nicht gegeben. Ebenso fehlt es an der
Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung, fAYzhrt doch allein die Diagnose
einer HWS-Distorsion nicht zur Bejahung des Kriteriums (BGE 134 V 109). Daran

vermA figen weder die - ans Obergericht weitergezogene und damit nicht rechtskrAxftige -
Verurteilung des Unfallverursachers (Urk. 10/181), noch die weitere Diagnose einer
LWS-Distorsion, welche offensichtlich von untergeordneter Bedeutung war
(Kreuzschmerzen bei ScheinmanAfver, Erw. 3.5; vgl. auch die EinschAatzung von Dr.
F.__, welcher den LWS-Befund als vATllig unbedeutend erachtete: Erw. 3.24), etwas zu
Axndern. Im Am brigen hatte der Beschwerdef AYuhrer im Zeitpunkt der Kollision eine
gerade Kopfhaltung inne (Erw. 3.1), was keiner zusAatzlichen Belastung gegenAY.er dem
Normalfall gleichkommt (Urk. 10/67/4).

dessen Am rzte bereits im Oktober 2005 eine volle ArbeitsfAchigkeit des

Beschwerdef AVhrers als mAglich erachtet und einzig noch eine begleitende
Psychotherapie fAYur besseres Schmerzcoping empfohlen (Erw. 3.5). Weder die
anschliessend getAnxtigten diagnostischen Untersuchungen, diein erster Linie
AbklArrungszwecken dienten, noch die weiterhin besuchte Physiotherapie, Akupunktur
oder MTT, noch der stationAare Aufenthalt in der Klinik E.___, welcher insbesondere dem
Erlernen und der Anwendung von Schmerzcopingstrategien diente (Erw. 3.16), sind als
bel astende Axrztliche Behandlung zu betrachten. Dies umso weniger, as augenfAxllig ist,
dass unfallfremde Faktoren (Sprachprobleme, Schwangerschaft der Ehefrau, Erw. 3.3;
kulturelle Herkunft und Adapationsprobleme, Erw. 3.15, familiAzares Problem, Erw. 3.19)
die kA frperliche Genesung erschwerten. Auch dieses Kriterium ist damit nicht erfA%It.

425A AAAAAAA WenngleichDr. F.___ zu Beginn das Tragen einer Halskrause
verordnet hatte (Erw. 3.2), ergeben sich aus den Akten keine Hinwel se darauf, dass der
Beschwerdef AVhrer den Kragen AYber |Aengere Zeit getragen hAxatte. Im Ambrigen ist es
nicht Aufgabe der Rechtsprechung, zu kontroversen medizinischen Streitfragen, wozu auch
das Tragen einer Hal skrause gehAIrt, Stellung zu nehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 8. April 2009i.S. T., 8C_1020/2008, Erw. 5.6). Somit ist einzig aufgrund des
Umstandes, dass dem Beschwerdef AYzhrer vom seinem Hausarzt ein Hal skragen verordnet
wurde, das Kriterium der Aarztlichen Fehlbehandlung noch nicht erfA¥dIt.

426A AAAAAAA Schliesslich darf aufgrund persistierender Beschwerden trotz
durchgefAYzhrter Behandlung noch nicht auf einen schwierigen Heilungsverlauf und
erhebliche Komplikationen im Sinne des entsprechenden Kriteriums geschl ossen werden
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 11. Juni 2010i.S. D., 8C_9/2010, Erw. 3.7.4). Gleiches
gilt fAYar den Umstand, dass trotz regelmAussiger Therapien weder eine
Beschwerdefreiheit noch eine (vollstAendige) ArbeitsfAchigkeit in der angestammten
TAatigkeit erreicht werden konnten (Urteil 8C_1020/2008, Erw. 5.7). Das Kriterium ist
vorliegend ebenfalls zu verneinen.

A A A A A A A A ~

427A AAAAAAA BezAYglich der erheblichen Beschwerden ist darauf hinzuweisen,
dassDr. F.___ bereits einen knappen Monat nach dem Unfallereignis auf
kompromittierende Faktoren (Erw. 3.3) und im August bzw. Dezember 2006 auf
gravierende kulturelle Probleme (Erw. 3.15, 3.17) - mithin allesamt unfallfremde Faktoren -
hinwies. In Anbetracht dessen sowie der Tatsache, dass der BeschwerdefAYzhrer im
Sommer 2006 im Stande war, wA chentlich dreimal einen Deutschkurs zu besuchen (Erw.



3.12), sowie mit Blick darauf, dassDr. F.___ eine (leichte) Diskrepanz zwischen den
geAnusserten Beschwerden und nachweisbaren StA frungen beschrieb (Erw. 3.21),
Kreisarzt Dr. D.___esalsnicht erklAarbar bezeichnete, dass keine Verbesserung der
Situation habe erreicht werden kA fnnen (Erw. 3.23), und schliesslich auch die Gutachter
des|.___ von Diskrepanzen berichteten und sich die BewegungseinschrAenkung der HWS
nicht erkl Aarten konnten (vgl. Urk. 10/183/15), ist das Kriterium der erheblichen
Beschwerden - wenn AYberhaupt - nur in nicht ausgeprAngter Weise erfAYAlt.

4.2.8A A Ob das Kriterium der erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen erfAYAIt ist, kann offen bleiben. Feststeht, dass es jedenfalls in Anbetracht
der bereits mehrfach erwAchnten unfallfremden Faktoren, der Tatsache, dass der
Beschwerdef A¥hrer die Arbeit nicht wie vorgesehen - wenigstens teilweise - wieder
aufnahm (Erw. 3.6), der Arbeitsversuch von der Beschwerdegegnerin initiiert wurde (Erw.
3.10), die behandelnde Psychotherapeutin die Integration in den Arbeitsprozess als wichtig
bezeichnete (Erw. 3.18) und Dr. D.___ schliesslich eine EinschrAznkung der
ArbeitsunfAchigkeit aus somatischen GrAYanden verneinte (Erw. 3.23), nicht in
auffAxlliger Form vorl Aage.

4.2.9A A Damithin keines der massgeblichen Kriterien besonders ausgeprAagt vorliegt
und selbst dann, wenn man zugunsten des Beschwerdef Avzhrers die beiden Kriterien der
erheblichen Beschwerden und ArbeitsunfAchigkeit als erfAV4It betrachtete, lediglich zwei
- in nicht ausgeprAagter Weise - erfAYVAIt wAzren, ist die AdAoquanz des

Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfallereignis vom 14. Juli 2005 und den noch
geklagten Beschwerden zu verneinen.

43A A A A Der VollstAendigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass die
Beschwerdegegnerin ihre Aufgaben im Rahmen der obligatorischen Unfallversicherung
wahrgenommen hat. Soweit darAYzber hinaus eine mangel hafte UnterstAYitzung gerAYugt
wird, gehen die EinwAande des Beschwerdef A¥hrers fehl. Insbesondere trifft es nicht zu,
dass die Amrzte der Klinik E.___ einen weiteren stationAaren Aufenthalt empfahlen (vgl.
Urk. 1 S. 13 und Urk. 10/91/3) oder der Hausarzt Dr. F.___ einen solchen als
wAYanschenswert bezeichnet hAatte (vgl. Urk. 10/144/4).

A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAA Warder Falabschluss rechtens und fehlt es an der AgIAcquanz der noch
geklagten Beschwerden, so erAYzbrigen sich weitere medizinische AbklAzrungen.

44A A A A Diese ErwArgungen fAYhren zur vollumfArnglichen Abweisung der
Beschwerde.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Andrea MAY4ler-Ranacher

- RechtsanwAnltin Barbara K lett

- 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

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