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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAassige Behandlung ihrer Unfallfolgen. st sie infolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 des Bundesgesetzes AVber 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
sielaut Art. 18 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine Invalidenrente. Nach Art. 24 Abs. 1 UVG
hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene | ntegritAatsentschAadigung,
wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche SchArdigung der kA frperlichen oder
geistigen IntegritAst erleidet.

AAAAAAAA De 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 gemAsss UV G setzt voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, InvaliditAxt,
Tod) ein natA¥alicher und ein adArquater K ausal zusammenhang besteht. Bei organisch
nachwei sbarer BehandlungsbedAYaftigkeit der GesundheitsstA frung deckt sich die
adArquate, das heisst rechtserhebliche, KausaitAat weitgehend mit der natAYurlichen und
die AdArquanz hat gegenAY.oer dem natAYurlichen Kausal zusammenhang praktisch keine
sel bstAandige Bedeutung. | nsbesondere bei psychogenen StA frungen, den typischen
Beschwerden nach einem Schleudertrauma der HWS, einer dem Schleudertrauma
Axchnlichen Verletzung oder einem SchArdel-Hirntraumaist die AdArquanz als rechtliche
Eingrenzung der aus dem natAYlichen K ausal zusammenhang sich ergebenden Haftung
hingegen zu prAYifen (BGE 128 V 172 E. 1c, 118 V 291 E. 2a, mit Hinweisen).

23A A AAAAA A Ursachenim Sinne des natAYalichen Kausa zusammenhangs sind
alle UmstArnde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des
natAYurlichen Kausalzusammenhangs 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 kA frperliche oder geistige IntegritAat
der versicherten Person beeintrAachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung



entfiele(BGE 129V 181 E. 3.1,406 E. 4.3.1, 123V 45E. 2b, 119V 337E. 1, 118V 289 E.
1b, je mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obzwischen einem schArdigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
Av.blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MAfglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAYandung eines
Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 E. 3.1, 119V 338E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ebenso wie der leistungsbegrAYandende natAYarliche K ausal zusammenhang
muss auch das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein A¥blichen
Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse
MAfglichkeit nunmehr gAanzlich fehlender ursAachlicher Auswirkungen des Unfalles
genAYgt nicht. Daes sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
Beweislast - anders al's bei der Frage, ob ein leistungsbegrAYandender natAYarlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr. 3S. 9 E. 2.2, 8C_354/2007; RKUV 2000 Nr. U 363
S.45E. 2, U 355/98, 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, U 180/93, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, U
61/91).

Schleuderverletzungen der HalswirbelsAoule (HWS). Ist ein Schleudertrauma der HWS
diagnostiziert und liegt ein fAYa diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer
HArufung von Beschwerden wie diffuse K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
GedAachtnisstA frungen, Am belkeit, rasche ErmAYzdbarkeit, VisusstA frungen,
Reizbarkeit, AffektlabilitAnt, Depression, WesensverAanderung und so weiter vor, so ist
der natAYaliche Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen
Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu
betonen, dass es gemAss obiger Begriffsumschreibung fAYur die Bejahung des
natAYlichen Kausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYu eine bestimmte
gesundheitliche StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 E. 4b).

2.4A A A A 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 herbeizufAYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129V 181 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 461 E. 5a).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieBeurteilung des adArquaten Kausalzusammenhangs 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 E. 3b, 122 V 417 E. 20¢).



Fallabschluss, das heisst in dem Zeitpunkt stattzufinden, in dem - im Sinne von Art. 19 Abs.
1 UVG - von der WeiterfAYzhrung der medizinischen Massnahmen keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist. Dieser bestimmt sich namentlich
nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
ArbeitsfAchigkeit, soweit unfallbedingt beeintrAachtigt. Die zu erwartende Besserung
durch weitere Behandlung muss dabei ins Gewicht fallen. Unbedeutende V erbesserungen
genAYgen nicht (vgl. Bundesgerichtsurteil 8C_1045/2010 vom 16. MAerz 2011 E. 4.2 mit
Hinweis auf BGE 134 V 109 E. 4, ferner, 8C_82/2011 vom 9. Juni 2011 E. 6.2).

Unfall eine massgebende Bedeutung fAYar 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 fAallt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln,
ob der Unfall asleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrArachtigung bei leichten UnfAsllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAzllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxollen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhArngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfA¥4It sind, genAYagt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier besonders dramatische
BegleitumstAande oder besondere EindrAY.cklichkeit des Unfalls, die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen, fortgesetzt spezifische, belastende Azrztliche
Behandlung, erhebliche Beschwerden, Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert, schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen und
erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Diese AufzAchlung
ist abschliessend. Anders al's bei den Kriterien, die das damalige EidgenA fissische
Versicherungsgericht in seiner Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAVu die Beurteilung des
adAnquaten 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 HalswirbelsAaule
und den in der Folge eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen
physischen und psychischen Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen
Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als 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 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 73 E. 4a; BGE 117 V 363 E. 5d/aa und
367 E. 6a).

A A A A A A A A~ ~

25A A AAAA A 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
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAYandet sind (BGE 125V 352 E. 33, 122 V
160 E. 1c). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte 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 AnstellungsverhAagltnis zum VersicherungstrAager steht, |Aosst nicht
schon auf mangelnde ObjektivitAsat 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 E. 1c; vgl. auch 123V 334 E. 1¢).

3.AAAAAA Laut angefochtenem Einspracheentscheid konnte von der im
VerfAY.gungszeitpunkt noch laufenden Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden und ist die AdAaquanz der weiterhin
vorhandenen Folgen des von der SUVA a's mittelschwer an der Grenze zu den leichten
UnfAxllen liegend eingestuften Unfalls bei lediglich zwei erschwerenden Kriterien,
erhebliche Beschwerden und erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengung, zu verneinen, da lediglich das letztgenannte Kriterium in ausgeprAagter
Weise erfAVdIt seai.

AAAAAAAA Mitder Beschwerde wird in erster Linie vorgebracht, der medizinische
Endzustand sei im Zeitpunkt der Leistungseinstellung noch nicht erreicht gewesen und
diesbezAYglich seien ebenso wie zu Art und Ausmass der Beschwerden weitere
AbklAarungen erforderlich. Bei einer alfAxalligen AdArquanzbeurteilung sei von
mittelschweren UnfAallen im eigentlichen Sinn auszugehen, habe doch bei beiden
UnfAxllen die kollisionsbedingte GeschwindigkeitsAanderung mehr als 10 km/Stunde
betragen und sei die Heilung der Folgen des ersten Unfallsim Zeitpunkt des zweiten
Unfalls, von dem derselbe KAfrperteil betroffen worden sei, noch nicht abgeschlossen
gewesen. Da der Beschwerdef AVzhrer aufgrund der beiden AuffahrunfAxlle nach wie vor in
Agrztlicher Behandlung stehe, sei nebst den von der SUVA anerkannten Kriterien auch
dasjenige der fortgesetzt spezifischen belastenden Axarztlichen Behandlung erfA%dlt. Je
nach Ausgang der medizinischen AbklAsrungen mAY.sste das Kriterium der Erheblichkeit
der Beschwerden als in besonders ausgeprAagter Weise erfA¥41t betrachtet werden (Urk. 1
S. 3ff.).

4AAAAAAA

41A A A A GemAgrss Angaben des Versicherten gegenAY.ber der SUVA am 20.
Dezember 2006 waren unmittelbar nach dem Unfall vom 14. Dezember 2006 Beschwerden
im Nacken-, Schulter- und Kopfbereich, Verwirrung, SchlafstAfrungen, SchweissanfAxlle
und stAendiges Ohrenpfeifen aufgetreten. Er hatte daher am folgenden Tag seinen
Hausarzt, Dr. med. Z.___, Allgemeine Medizin FMH, konsultiert (Urk. 7/3, 7/44 S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Laut Telefonnotizen vom 20. Dezember 2006 und 20. MArrz 2007
sowie Angaben Dr. Z.___svom 8. Januar sowie 7. und 28. Februar 2007 wurden zur
Behandlung zunAsachst Schmerzmittel eingesetzt und zur Mobilisation Massage und
schliesslich auch physikalische Therapie verordnet. Letztere wurde bisim MAgrz 2007
weitergefAvhrt. Dr. Z.___ berichtete von einer persistierenden Cervikalgie nach
Auffahrkollision, persistierenden Schmerzen und massiven Verspannungen. Nach dem



ersten Auffahrunfall habe sich unter Analgetika und physikalischer Therapie eine leichte
Besserung ergeben. Durch den nachfolgenden Auffahrunfall sei die cervikale Symptomatik
massivst verstAarkt worden (Urk. 7/3, 7/5, 7/12, 7/16, 7/20, 7/44 S. 3).

AAAAAAAA DasMRT vom 15. Februar 2007 ergab eine leichtgradige Streckhaltung
der HalswirbelsArule und eine |aterale Diskushernie C5/6 rechts. Es zeigten sich weder
Diskopathien noch Nervenwurzel affektionen noch eine Myel opathie. Hinweise auf
ligamentAzre L Aasionen im Bereich der HalswirbelsAaule lagen ebenfalls nicht vor (Urk.
7/13).

wegen der Schmerzen nachts nicht schlafen zu kAfnnen (Urk. 9/2). Dr. Z.__ bescheinigte
am 26. MAgrz 2007 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % auf unbestimmte Dauer (Urk.
8/71 S. 9/4). Der BeschwerdefAVzhrer fAYzhrte am 3. April 2007 Schmerzen am ganzen
RAY.cken, in den Halswirbeln, Halsmuskeln und Schulterbl Aattern, Ohrenpfeifen,
Konzentrationsmangel, Vergesslichkeit, SchlafstAfrungen, NervositAxat, Launenhaftigkeit
und Gereiztheit, Stimmungsschwankungen, GleichgewichtsstA frungen, Magenschmerzen,
Konfusion sowie Angst- und AlptrAsume an (Urk. 9/69). Am 31. Mai 2007 AYberwies Dr.
Z.___den BeschwerdefAYzhrer unter Hinweis auf eine wahrscheinliche Aggravation an Dr.
med. A.___, Allgemeine Medizin FMH, Akupunktur-TCM ASA, zu einer von der
Schulthess Klinik vorgeschlagenen Schmerzbehandlung (Urk. 7/28; vgl. auch Bericht vom
19. April 2007, Urk. 7/30).

Akupunkturbehandlung brachte jedoch nach Angaben von Dr. A.__ vom 2. April 2008 nur
vorAY.bergehend eine deutliche Linderung der Beschwerden, zeigte aber keine anhatende
Wirkung (Urk. 7/90). In diesem Sinne Aausserte sich auch der Beschwerdef AYzhrer
anlAasslich der Erhebung vom 7. Juni 2007. Nun fAYzhrte er Schmerzen im rechtsseitigen
Rippenbereich bei Druck, bei schnellen KA rperbewegungen oder | Aangerem Stehen,
weiterhin auftretende, mit Unsicherheit verbundene Schwindel beschwerden, dauernde, in
der IntensitAat schwankende GefAYzhlsstA frungen in der rechten Hand und im rechten
Fuss sowie sich jeweils vom Vorderkopf bisin den Hinterkopf/Nacken ausbreitende,
pulsierende, etwa zwei- bis dreimal pro Woche auftretende Kopfschmerzen an. Deren
StAarke habe sich inzwischen etwas verringert. Die Kopfbeweglichkeit sei mAossig
eingeschrAankt, die dauernden Nackenbeschwerden, die sich bei Kopfbewegungen
verstAerkten, hAatten ebenso wenig gebessert wie die tAaglichen krampfartigen
Bauchschmerzen, das in beiden Ohren etwa gleich starke Ohrenpfeifen oder die
bewegungsabhAangigen, rechts stAzrkeren Schmerzen in den Schulterbl Aattern. Die
Probleme mit der Konzentration und der Vergesslichkeit seien im Laufe der Zeit grAfisser
geworden (Urk. 7/44 S. 3-4) .

42A A A A Im Bericht vom 5. Dezember 2007 AY.ber dasin der Rehaklinik Y. am 28.
November 2007 erfolgte Assessment wurden al's aktuelle Probleme Nackenschmerzen
(mittig ausstrahlend in den Kopf Richtung Augen), rechtsseitige Schulterschmerzen mit
intermittierend auftretendem SchweregefAY4hl der rechten Hand, ein expliziter Schmerz im
Bereich der Halswirbel, beidseitige OhrgerAnusche (in Ruhe verstAzrkt) und
Vergesslichkeit angefAvzhrt. FAYa die Vergessichkeit habe der Versicherte keine
konkreten Beispiele nennen kAfnnen, daer es sich angewA fhnt habe, alles zu notieren.
Ferner habe er von ein- bis zweimal pro Wochen auftretenden SchwankschwindelanfAzllen
berichtet. Insgesamt sei der Zustand seit dem Unfall gleich geblieben (Urk. 7/71 S. 1, 51.).



Nebst einer HWS-Distorsion aufgrund des Auffahrunfalles vom 14. Dezember 2006 und
einem zervikovertebralem Syndrom nach dem Auffahrunfall vom 23. Januar 2007
diagnostizierten die Am rzte der Rehaklinik einen Status nach Kontusion lumbal vom 25,
November 2004 bei fortgeschrittener Chondrose L5/S1 mit Nachweis einer minimen
rechts-mediolateralen Diskushernie mit mA9glicher Irritation der Nervenwurzel S1 rechts
(Urk. 7/71 S. 1).

AAAAAAAA Beiderklinischen Untersuchung in der Rehaklinik Y.__ ergaben sich
folgende von der Norm abweichende Hauptbefunde: ein Kinn-Sternum-Abstand von 6/14
cm, eine rechts zirka einen Drittel, links zirka die HA=lfte betragende
RotationseinschrAankung der HalswirbelsAoule, eine leichte Druckdolenz der
paravertebralen Muskulatur und eine mAsssige Druckdolenz im Bereich der Linea nuchae
beziehungsweise des Okziput, ein links leicht hAfherer Schulterstand, eine aktive
Beweglichkeit der rechten Schulter von zirka 130 bis 140A°, die sich passiv noch etwas
erweitern lasse bis zum Gegenspannen ohne harten Anschlag, eine sehr minime Beugung in
den HAY/ften bei einem Finger-Boden-Abstand von 60 cm, eine leicht verminderte
SensibilitAat im gesamten rechten Arm ohne mAfgliche Dermatomzuordnung sowie eine
beidseits stark erniedrigte Handkraft beim gekreuzten HAandedruck (Urk. 7/71 S. 6).
Anhand der von ihnen angeordneten Testverfahren, einer Schmerz-Selbstbeurteilung, einer
SelbsteinschAntzung der LeistungsfAchigkeit, einem physischen L eistungstest, einer
Probebehandlung und einem Probetraining beobachteten die Amrzte der Rehaklinik beim
Beschwerdef AVhrer eine mApssige Symptomausweitung. Die Angaben bei der
Schmerzsel bstbeurteilung hAstten sich nicht als zuverl Aassig erwiesen, und in den
Antworten zum Umgang mit Schmerzen und Rehabilitations- beziehungsweise
Eingliederungshindernissen habe sich gesamthaft ein mittelmAossiges Ausmass an
ungA¥znstigen Am berzeugungen und Hindernissen gezeigt. Bei den Probebehandiungen
fanden die Am rzte einen guten Zugang; die gesamte K opfgelenksregion habe eine
Bewegungsbl ockade aufgewiesen und die Bewegung sei mit der mittleren

Halswirbel sAaule kompensiert worden. Die Weichteilbehandlung des Trapezius
descendens beidseits sei gut toleriert worden, nicht jedoch die TrainingsAY4oungen im
Problembereich. Das Schmerzverhalten wurde als mittelgradig adArquat und die

L eistungsbereitschaft als schlecht eingestuft. Die Belastbarkeit im Problembereich liege
unter der beobachtbaren funktionellen Leistungsgrenze und die Tests seien ausgesprochen
langsam, im Zeitlupentempo durchgef AYzhrt worden. Auch erwiesen sich die gezeigten
EinschrAankungen nicht durchwegs als konsistent. In Anbetracht der seit dem Unfall
bestehenden 100%igen ArbeitsunfAchigkeit hielten die Amrzte der Rehaklinik aktuell eine
bal dige Wiederaufnahme der angestammten TAstigkeit als Automechaniker nicht fAYar
redistisch (Urk. 7/71 S. 1, 3, 5f1.).

und Dauer der im Februar 2007 aufgenommenen physiotherapeutischen Behandlungen mit
zunArchst zwei Sitzungen und dann einer Sitzung pro Woche angesichts der aktuellen
EinschrAankungen als zu gering. Auch den Anteil der aktiven Bewegungstherapie hielten
sie fAYar ungenAY.gend. Sie wiesen darauf hin, dass aus medizinisch-diagnostischer Sicht
bei guter Kooperation und Leistungsbereitschaft mit einer optimalen Therapie eine
relevante Besserung der Beschwerden und arbeitsbezogenen Belastbarkeit zu erreichen
wAazre. Allerdings sei mit verbleibenden, sich auf die lumbale Kontusion aus dem Jahr
2004 beziehenden mAsssigen EinschrArsnkungen zu rechnen. Zu empfehlen sei ab sofort



eine intensivierte ambulante Rehabilitation mit eéinem zunAxchst moderaten,
schmerzrespektierenden Training unter guter Am berwachung der IntensitAnt. Bei
Beschwerdepersistenz sollte Mitte/Ende Januar 2008 ein Re-Assessment durchgefAYzhrt
und mAYsste eine stationAore Rehabilitation evaluiert werden. Wenn es dem Patienten
nicht gelinge, auf einem niedrigen Niveau beginnend, seine kAfrperlichen AktivitAoten
sukzessive zu steigern, seien die Erfolgschancen des empfohlenen Vorgehens eher fraglich
(Urk. 7/71 S. 21.).

43A A A A SUVA-Kreisarzt Dr. med. B.___, Facharzt FMH fAYur Physikalische Medizin
und Rehabilitation, hatte sich am 15. Januar 2008 vor Erhalt des oben zitierten
Assessment-Berichts angesichts des bunten Gemischs von Symptomen, insbesondere von
neuropsychol ogischen, eventuell neurol ogischen und psychiatrischen Symptome fAYar
entsprechende stationAare AbklArrungen beziehungsweise Behandlungen ausgesprochen
(Urk. 7/73). Nachdem er vom Assessment-Bericht Kenntnis erhalten hatte, sah er mangels
darin enthaltener Hinweise auf eine psychische StAfrung fAYa die von ihm ursprA¥.nglich
as nAfltig erachtete psychiatrische AbklAarung laut Bericht vom 18. Februar 2008 keinen
Anlass mehr. Aufgrund der Erfahrungen beim Rehabilitationsaufenthalt im Jahr 2005 hielt
er auch eine erneute stationAxare Rehabilitation nicht mehr fAYar indiziert. Im Am brigen
wies der Kreisarzt darauf hin, dassim Bereich der HalswirbelsAaule keine strukturelle
VerAanderung nachgewiesen sei. Zu der im MRI vom 15. Februar 2007 beschriebenen
medio-rechts-lateralen Diskushernie HWK5/6 mit mAgssiggradiger Verlagerung und
leichtgradiger Kompression des Myelons ohne Myelopathie hielt er fest, es seien bisher
keine klaren neurologischen Defizite beobachtet worden. Die vom Versicherten
beschriebene leicht verminderte SensibilitAsnt am rechten Arm sai nicht dermatombezogen.
Die beim Assessment erhobene beidseitige Handkraft von 2 bis 5 kg sei mit dem Befund
nicht erklAarbar. Auch vom angegebenen Beschwerdeverlauf her sei es unwahrscheinlich,
dass die Diskushernie unfallbedingt sei. BezAYaglich dieser VerArnderung seien aktuell
weder Behandlungsmassnahmen noch diagnostische AbklAarungen erforderlich. Bei den
klinischen Befunden werde nebst AYzberwiegend subjektiven Symptomen wie Schmerz,
Tinnitus und Schwankschwindel insbesondere eine EinschrAankung der
HWS-Beweglichkeit beschrieben. Bei der insgesamt mAsssigen Symptomausweitung sei
jedoch auch dieser Befund nicht wirklich objektivierbar beziehungsweise fassbar. Weitere
fachAxrztliche AbklAsrungen erAYzbrigten sich (Urk. 7/86).

44A A AAAAAA Hausarzt Dr. Z.___ hatte sich bereits am 16. Januar 2008 unter
Hinweis auf die Erfolglosigkeit der bisherigen Therapien gegen die vorgeschlagene
intensive physikalische Therapie ausgesprochen und lediglich die Wiederaufnahme der
Akupunkturbehandlung bei Dr. A.___ verordnet (Urk. 7/80). Der BeschwerdefAYzhrer
selber hatte sich am 31. Januar 2008 ebenfalls gegen die vom Kreisarzt ursprAY.nglich
vorgeschlagene stationAore Therapie vor Abschluss der Behandlung bei Dr. A, gewandt
(Urk. 7/84).

Beschwerdebild. Der Beschwerdef A¥zhrer mA fichte die Akupunkturbehandlung fortsetzen,
weil die starken Schmerzen und SpannungszustAende dadurch jeweils fAYur ein bis zwel
Tage deutlich gelindert wAYurden und er dann auch besser schlafen kA fnne (Urk. 7/90).
Daraufhin bewilligte die SUVA am 11. April und 19. Juni 2008 je 12 weitere
Akupunktursitzungen (Urk. 7/91, 7/93, 7/98, 7/100). Eine nochmalige K ostengutsprache
lehnte sie angesichts der von Dr. A.____ im Bericht vom 15. Juli 2008 bescheinigten



fehlenden nachhaltigen Wirkung seiner Behandlung im Verlauf der letzten sechs Monate
mit Schreiben vom 23. Juli 2008 ab (Urk. 7/102, 7/106).

A A A A A A A A

51A AAAAAAA Aufgrund der medizinischen Akten ist erstellt und wird von der
SUVA auch nicht in Frage gestellt, dass der Beschwerdef AYzhrer beim Unfall vom 14.
Dezember 2006 eine HWS-Distorsion erlitten hat und sich unmittelbar danach das nach
einem HWS-Schleudertrauma typische Beschwerdebild eingestellt hat. Dieses verstAorkte
sich durch den zweiten Auffahrunfall vom 24. Januar 2007.

A A A A A A A A

AAAAAAAA ZuRecht hat die SUVA aufgrund der erlittenen

Hal swirbel sA aulenverletzungen und des damit zunArchst weitgehend vereinbaren, in
einem natAYarlichen Kausal zusammenhang zu den beiden AuffahrunfAxllen stehenden
Beschwerdebildes ihre Leistungspflicht anerkannt und Taggeld- und

Heilbehandlungsl eistungen ausgerichtet. Strittig und zu prAY4fen sind der Zeitpunkt des
Fallabschlusses beziehungswei se der weitere Anspruch auf Taggeld- und
Heilbehandlungsleistungen sowie die AdArquanz von nach dem 25. August 2008 alenfalls
noch vorhandenen Unfallfolgen.

5.2A A A A Im Zeitpunkt des Fallabschlusses stand gemA ass den medizinischen Akten
einzig die WeiterfAYzhrung der Akupunkturbehandlung zur Diskussion, nicht aber eine
neurol ogische oder neuropsychol ogische Behandlung der vom Beschwerdef AYzhrer bei der
AbklAarunginY. _ angefAY%rten, aber nicht nAcher dargelegten Vergesslichkeit. Die
Akupunkturtherapie versprach indes selbst nach Beurteilung des behandelnden Dr. A,
und auch des BeschwerdefAYzhrers jeweils nur eine vorAYzergehende Besserung
wAshrend ein bis zwei Tagen nach den Sitzungen, nicht aber eine anhaltende Besserung.
Eine solche hAztte laut Assessmentbericht der Rehaklinik Y. hAfchstens von einer
Intensivierung der physikalischen Massnahmen erwartet werden kAfinnen. Die dortigen
Am rzte beurteilten die Erfolgschancen jedoch - offenbar aufgrund der festgestellten
Symptomausweitung, des Schmerzverhaltens und der L eistungsbereitschaft - als fraglich.
Angesichts der Erfahrungen beim Rehabilitationsaufenthalt im Jahr 2005, der zu keiner

V erbesserung, sondern subjektiv sogar zu einer Verschlechterung des damaligen
lumbovertebralen Schmerzsyndroms gef AVzhrt hatte und bei dem BewegungsAengste und
Schonung im Sinne einer Symptomausweitung zu Tage getreten waren (Urk. 8/43 S. 1, 7),
hielten denn auch sowohl der Kreisarzt wie auch der Hausarzt eine erneute stationAzare
Rehabilitation beziehungsweise eine Intensivierung der physikalischen Massnahme nicht
mehr fAYa indiziert. Insofern erhofften sie sich davon auch keine namhafte V erbesserung
des Gesundheitszustandes.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Soweitinder Beschwerde auf das Coaching bei der C._ AG
verwiesen wird, das der Haftpflichtversicherer nach der Leistungseinstellung der SUVA im
Oktober 2008 veranlasste (Urk. 1 S. 3, Urk. 7/116/2), so mag dies allenfalls die Motivation
und L eistungsbereitschaft des Beschwerdef AVzhrers verbessern. Doch stellt diese
Massnahme den Fallabschluss nicht in Frage. Denn es handelt sich dabel weder um eine
Axrztliche Behandlung noch um eine Eingliederungsmassnahme der Invalidenversicherung.
Zu Recht hat die SUVA daher ohne weitere AbklAzrungen die Taggeld- und
Hellbehandlungsleistungen eingestel|t.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dieweiteren Leistungen der SUVA wie Rente und
| ntegritAatsentschA adigung hAangen davon ab, ob die beim Fallabschluss vom 25. August



2008 anhaltenden Beschwerden noch unfallkausal sind.

A A A A A A A A~ ~

53A AAAAAAA Anhatspunkte dafAYar, dass den im Zeitpunkt der

L eistungseinstellung noch vorhandenen Beschwerden ein organisches Substrat zugrunde
liegt, finden sich in den medizinischen Akten nicht. BezAY.glich der im MRT dargestellten
Diskushernie C5/6 ist darauf hinzuweisen, dass erfahrungsgemAsss praktisch alle
Diskushernien bei Vorliegen degenerativer BandscheibenverAanderungen entstehen und
ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen, als eigentliche
Ursache in Betracht fAgllt. Ist die Diskushernie bei degenerativem Vorzustand durch den
Unfal nur aktiviert, nicht aber verursacht worden, so hat die Unfallversicherung nur

L eistungen fAYa das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen. Eine traumatische V erschlimmerung eines klinisch
stummen degenerativen Vorzustandes an der WirbelsAauleist in der Regel nach sechs bis
neun Monaten, spAxatestens aber nach einem Jahr als abgeschlossen zu betrachten
(Bundesgerichtsurteil 8C_679/2010 vom 10. November 2010 E. 3.3 mit Hinweisen).
Hinweise auf anderweitige somatische Befunde sind nicht vorhanden. Es kann daher
ausgeschlossen werden, dass im Zeitpunkt der Leistungseinstellung noch organisch objektiv
ausgewiesene Unfallfolgen bestanden hatten. Die Leistungspflicht der SUVA hAangt daher
davon ab, ob sich alfArllige natAYarliche Folgen der beiden AuffahrunfAxlle al's adAaquat
erwel sen.

54A A A A GemAgoss der von der SUVA veranlassten biomechanischen Kurzbeurteilung
vom 21. November 2007 durch Prof. Dr. med. D.___, Facharzt fAYa Rechtsmedizin, spez.
Forensische Biomechanik, und Dr. sc. techn. E.___, dipl. Ing. ETH, lag die beim Unfall
vom 14. Dezember 2006 auf das Fahrzeug des V ersicherten einwirkende kollisionsbedingte
GeschwindigkeitsAanderung (delta-v) unterhalb oder knapp innerhalb eines Bereichs von
10 bis 15 km/h (Urk. 7/60 S. 2). Nach dem vom Haftpflichtversicherer eingeholten
Gutachten des UnfallanalytikersF.___, Ing. HTL, vom 20. August 2007 lag die
kollisionsbedingte GeschwindigkeitsAanderung beim ersten Unfall zwischen 10,6 und 15,2
km/h, beim zweiten Unfall zwischen 9,6 und 13,4 km/h (Urk. 7/101/2 S. 12, Urk. 7/101/3 S.
12).

gesondert zu beurteilen sind (vgl. Bundesgerichtsurteil 8C_168/2011 vom 11. Juli 2011 E.
4.2.2), praxisgemAoss al's mittelschwer, an der Grenze zu den leichten UnfAxllen liegend
einzustufen (vgl. etwa Bundesgerichtsurteile 8C_685/2010 vom 25. Januar 2011 E. 4,
8C_416/2010 vom 29. November 2010 E. 5.1, 8C_580/2010 vom 30. August 2010 E. 5.2.2,
je mit Hinweisen). Bei derartigen UnfAaxllen ist die AdArquanz eines alfAzlligen

K ausal zusammenhanges dann zu bejahen, wenn eines der relevanten AdArquanzkriterien
in besonders ausgeprAngter oder mehrere dieser Kriterien in gehAoufter Weise erfAv4llt
sind. GehAruft im genannten Sinne liegen die Kriterien bei einem Grenzfall zu den leichten
UnfAaxllen vor, wenn deren vier erfAY4It sind (Bundesgerichtsurteil 8C_46/2011 vom 18.
April 2011, E. 5.1, mit Hinweisen).

55A A A A Es steht ausser Frage und es bestehen keinerlei Anhaltspunkte dafAYar, dass
die Kriterien der besonders dramatischen BegleitumstAznde oder besonderen
EindrAY.cklichkeit des Unfalls, der Aarztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert, oder des schwierigen Heillungsverlaufs beziehungsweise
erheblicher Komplikationen nicht erfAYAlt wAzren.



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Entgegen der Auffassung des Beschwerdef A¥zhrers kann aus der
blossen Dauer der Aerztlichen Behandlung nicht auf das Kriterium der fortgesetzt
spezifischen belastenden Aerztlichen Behandlung geschlossen werden, zumal er nicht
dartut und daf A¥a auch keine Anhaltspunkte bestehen, dass die medikamentA fise
Behandlung, die anfArngliche Physiotherapie und die darauffolgende
Akupunkturbehandlung belastend waren. Derartige Behandlungen sprechen denn auch
praxisgemAnssin keiner Weise fAYur eine fortgesetzt spezifische, belastende Axarztliche
Behandlung (vgl. etwa Bundesgerichtsurteile 8C_234/2011 vom 4. Juli 2011 E. 5.2 und
8C_82/2011 vom 9. Juni 2011 E. 8.4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sowet SUVA und Beschwerdef AVzhrer das Kriterium der erheblichen
ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen alsin ausgeprAagter Weise
erfA¥4t betrachten, ist dies nicht nachvollziehbar. Immerhin machte der

Beschwerdef A¥hrer anl Arsslich der Erhebung vom 7. Juni 2007 nebst den zervikalen
Beschwerden auch seit dem Unfall vom 25. November 2004 bestehende, von der SUVA
gemAass rechtskrAnftigem Einspracheentscheid vom 14. September 2006 nur bis zum 19.
Dezember 2005 als Unfallfolgen anerkannte lumbale Beschwerden fAYar seine
ArbeitsunfAchigkeit verantwortlich und gab an, wegen dieser RAY.ckenbeschwerden schon
vor den AuffahrunfAsllen vollstAandig arbeitsunfAchig gewesen zu sein (Urk. 7/44 S. 1, 3,
5, Urk. 8/74). Esist daher fraglich, inwieweit dievon Dr. Z.____ auf unbestimmte Dauer
bescheinigte und von den Am rzten der Rehaklinik Y. nicht ausdrA¥ucklich in Frage
gestellte ArbeitsunfAchigkeit von 100 % (Urk. 9/4, Urk. 7/71 S. 3) A¥4berhaupt auf die hier
zu beurteilenden AuffahrunfAnlle zurAY.ckgeht. Davon abgesehen scheint das Asrztliche
ArbeitsunfAchigkeitsattest nicht in erster Linie auf objektivierbaren Befunden und
EinschrAankungen zu beruhen, sondern eher auf der mehrfach zum Ausdruck gebrachten
Am berzeugung des BeschwerdefAVzhrers, vollstAandig arbeitsunfAzhig zu sein (vgl. Urk.
7120, 7/44 S. 3, 5). Dementsprechend hatte Dr. Z.___ bereitsam 31. Mai 2007 eine
Aggravation als wahrscheinlich erachtet (Urk. 7/28) und auch bei den in der Rehaklinik
Y. am 28. November 2007 durchgefAYzhrten Testverfahren zeigten sich ungAY.nstige
Am berzeugungen, schlechte L eistungsbereitschaft, mittelmAuassig adArquates
Schmerzverhalten und Inkonsistenzen (Urk. 7/71 S. 8). Selbst wenn jedoch von einer
erheblichen, auf die AuffahrunfArlle zurAY.ckgehenden ArbeitsunfAchigkeit ausgegangen
werden kA fnnte, wAYirde es am weiteren Erfordernis der ausgewiesenen Anstrengungen
fehlen, um das die langdauernde ArbeitsunfAchigkeit betreffende Kriterium AYerhaupt
bejahen zu kAfnnen. Esist nAamlich nicht ersichtlich und wird auch nicht geltend
gemacht, dass der Beschwerdef AVzhrer je einen ernsthaften Versuch unternommen hat,
seine Arbeit als Automechaniker oder eine anderweitige, den Beschwerden allenfalls besser
angepasste TAntigkeit wieder aufzunehmen. Der Behandlungsverlauf beziehungsweise die
Beurteilung der bisherigen Therapien durch die Amrzte der Rehaklinik Y. belegen
zudem das Fehlen jeglichen diesbezAYglichen persAfnlichen Einsatzes des
BeschwerdefAYzhrers. Auch unter diesem Gesichtspunkt muss daher das Kriterium der
erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen vollumfAenglich
verneint werden (vgl. Bundesgerichtsurteil 8C_174/2011 vom 1. Juni 2011 E. 2.4).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Angesichts der vom Beschwerdef AVzhrer weiterhin geklagten, nicht

mehr als Unfallfolgen geltenden lumbalen Schmerzen ist zudem fraglich, inwieweit das von
der SUVA des weiteren zugestandene Kriterium der erheblichen Beschwerden AYzberhaupt
gegeben ist. DiesbezAYgliche weitere AbklArrungen, wie sie mit der Beschwerde verlangt



werden (Urk. 1 S. 4), sind jedoch nicht erforderlich, da sich dieses Kriterium angesichts der
in der Rehaklinik festgestellten Symptomausweitung und der Inkonsistenzen von
vornherein nicht als besonders ausgeprAagt erweist und der Beschwerdef AYzhrer fAYur die
von ihm noch geltend gemachte, in neuropsychologischer Hinsicht allenfalls bedeutsame
Vergesslichkeit keine konkreten Beispiele nennen konnte. Zusammen mit dem allenfalls
noch in Betracht fallenden Kriterium der besonderen Art und Schwere der erlittenen
Verletzung vermag es die AdArquanz ohnehin nicht zu begrAYanden.

A AAAAAAA Dasletztgenannte Kriterium mag aufgrund der Tatsache, dass die
WirbelsAnule des Versicherten kurz vor dem zweiten Unfall bereits von einer versicherten
HWS-Distorsion betroffen war, alenfalls erfAY4It sein, wobei allerdings fraglich ist, ob
AY.berhaupt von einer hinreichend nachgewiesenen dauerhaften VorschAzdigung der

Hal swirbel sA aule ausgegangen werden kann, wie dies praxisgemAaoss verlangt wird (vgl.
Bundesgerichtsurteile 8C_680/2010 vom 4. Februar 2011 E. 5.3.1 und 8C_684/2009 vom
23. April 2010 E. 4.3). Jedenfalls erweist sich das Kriterium der Schwere und besonderen
Art der erlittenen Verletzung alein aufgrund der allfAalligen VorschArdigung nicht als
besonders ausgeprAragt, zuma weder die Diagnose einer HWS-Distorsion al's solche noch
eine degenerative VorschArdigung wie die im MRT dargestellte Diskushernie C5/6 zu
dessen Bejahung fAYzhren kann (vgl. Bundesgerichtsurteile 8C_82/2011 vom 9. Juni 2011
E. 8.3 und 8C_321/2010 vom 29. Juni 2010 E. 5.2.1, je mit Hinweisen).

5.6A A A A Im Ergebnis hat die SUVA demnach die AdArquanz alfAxlliger
unfallbedingter Beschwerden zu Recht verneint. Die angefochtene Leistungseinstellung ist
daher auch unter diesem Gesichtspunkt nicht zu beanstanden.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Guy Reich

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- 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 zerhofquai
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 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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