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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1970, ist gelernter Koch und arbeitet als solcher seit Mai 1997
im Restaurant Y. das von seiner Mutter gefA%hrt wird. Im Rahmen dieses
ArbeitsverhAxltnissesist er bei der SWICA Versicherungen AG (SWICA) fAYa die Folgen
von Berufs- und NichtberufsunfAxallen obligatorisch versichert.

AAAAAAAA Am22. September 2001 erlitt X._ als Autolenker einen
Auffahrunfall, as er seinen Wagen anhielt, um abzubiegen, und ein nachfolgendes Auto
auffuhr (Unfallmeldung UV G vom 28. September 2001, Urk. 7/1+2; Angaben des
Versicherten vom 7. Januar 2002 im Unfallfragebogen UV G, Urk. 7/9; Polizeiakten in Urk.
7/13 und Urk. 7/18). Er suchte am 24. September 2001 den Hausarzt Dr. med. A.___, Arzt
fAYa Allgemeine Medizin, auf; dieser konstatierte eine leichte
BeweglichkeitseinschrAankung der HalswirbelsAoule, massivste Verkrampfungen im
Bereich des Trapezius vor alem rechts und leichte Beschwerden der LendenwirbelsAzaule,
und er diagnostizierte ein Hal swirbelsAaulentrauma und eine |eichte Lumbago. Er schrieb
den Versicherten bis zum 2. Oktober 2001 zu 100 % und bis zum 24. Oktober 2001 zu 50 %
arbeitsunfAchig; danach attestierte er wieder eine volle ArbeitsfAchigkeit (Arztzeugnis
UV G vom 31. Oktober 2001, Urk. 7/5; Angaben von Dr. A.__ vom 14. November 2001
im "Zusatzfragebogen bel HWS-Verletzungen™, Urk. 7/6). Die SWICA anerkannte ihre

L eistungspflicht fAYur die Unfallfolgen (Briefe vom 11. Januar 2002, Urk. 7/10 und Urk.
7/11).

1.2A A A A Am 26. September 2003 erstattete die Mutter von X, der die Arbeitim
Restaurant Y. Ende Oktober 2001 wieder voll aufgenommen hatte, eine
RAY.ckfallmeldung und gab an, der Versicherte sei al's Folge des Unfalles vom 22.
September 2001 erneut arbeitsunfAchig (Urk. 7/25). Die SWICA nahm ein Zeugnis von Dr.
med. B.___, Spezialarzt fAYa Chirurgie, WirbelsAaulenleiden, Schleudertrauma und
orthopAxadische Traumatologie, vom 3. September 2003 entgegen, in welchem der Arzt
dem Versicherten fAYu die Zeit vom 3. September bis zum 3. November 2003 eine 50%ige
ArbeitsunfAchigkeit bescheinigte (Urk. 7/26), und holte bei Dr. B.___ den Bericht vom 27.
Januar 2004 ein (Urk. 7/40). Anschliessend liess die SWICA durchdieZ.  am
Arbeitsplatz des Versicherten umfassende AbklAerungen vornehmen, insbe-sondere zur
beruflichen TAstigkeit, zum Unfallhergang und zum Beschwerden-verlauf (Bericht vom 5.
MAugrz 2004, Urk. 7/45; Fragebogen der SWICA, Urk. 7/42). Ausserdem erstattete Dr.
B.___am 13. MAgrz 2004 einen weiteren Bericht und attestierte dem Versicherten darin
rAY.ckwirkend bereits ab Mai 2003 eine 50%ige ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 7/48).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitEingabevom 31. MArrz 2004 (Urk. 7/54) gelangte die
Rechtsvertreterin des Versicherten, RechtsanwAxltin Barbara Laur, an die SWICA, reichte
im Namen des Versicherten einen Bericht von Dr. A.__ vom 5. Dezember 2002 ein (Urk.
7/53) und ersuchte um eine mA fglichst rasche Ausrichtung von Taggeldern und um die
VergAviung der anfallenden Behandlungskosten. Die SWICA erkundigte sich daraufhin
beim Krankenversicherer Q. AYber die erbrachten Leistungen in den letzten zehn
Jahren (Anfrage vom 29. April 2004, Urk. 7/60; Schreiben der Q.___ vom 14. Mai 2004 mit
Beilagen, Urk. 7/61) und ersuchte verschiedene Am rzte und medizinische I nstitutionen
ebenfalls um Angaben zum Vorzustand (Urk. 7/62, Urk. 7/73-74, Urk. 7/75, Urk. 7/78, Urk.
7/86-89). Des Weiteren zog sie die Akten zum entstandenen Schaden am Wagen bei, den
der Versicherte gelenkt hatte (Urk. 7/66), und nahm nochmals einen Bericht von Dr. B.__
vom 11. August 2004 entgegen (Urk. 7/85).

AAAAAAAA Am 14. Oktober 2004 erstelltedas C.___ im Auftrag der SWICA ein
multidisziplinArres Gutachten (Gesamtgutachten unter der FallfA¥zhrung von Dr. med.
D._ undDr.med. E.__, Innere Medizin, mit enem neurologischen und

neuropsychol ogischen Teilgutachten von Dr. med. F.___, Neurologie, und einem
psychiatrischen Teilgutachten von Dr. med. G.___, Psychiatrie, je vom 24. August 2004,
Urk. 7/102).

1.3A AAA X.___ hattesichim MAgrrz 2004 auch bei der Invalidenversicherung
angemeldet (vgl. Urk. 7/129).

AAAAAAAA MitSchreiben vom 10. Januar 2005 teilte die SWICA dem Versicherten
mit, dass sie ihm gestAYizt auf das Gutachten des C.__ nachtrArglich Unfalltaggel der auf
der Basis der HArlfte einer 50%igen ArbeitsunfAchigkeit ausrichten werde und dass sie die
Taggelder und HeilungskostenAY.bernahme per Ende 2004 einzu-stellen und ihm ab dem 1.
Januar 2005 eine Rente aufgrund einer 13%igen InvaliditAst sowie eine
IntegritAntsentschA rdigung aufgrund eines IntegritAsts-schadens von 5 % zu gewAxchren
gedenke (Urk. 7/108). Der Versicherte liess mit Eingabe vom 16. Februar 2005
Einwendungen erheben (Urk. 7/114) und liess insbesondere darauf hinweisen, dass die
Invalidenversicherung noch nicht A¥ber die beantragte Umschulung entschieden habe,
weshalb ihm eine sogenannte Am bergangsrente aufgrund des gegenwAartig erzielten
Einkommens im Restaurant Y.____ zustehe (Urk. 7/114 S. 5). Mit VerfAY.,gung vom 30.
MAgrz 2005 sprach die SWICA dem Versicherten daraufhin ab dem 1. Januar 2005 eine
solche Am bergangsrente bei einem InvaliditAstsgrad von 25 % zu, gewAshrte ihm eine
IntegritAntsentschArdigung bei einer IntegritAstseinbusse von 10 % und erklAarte sich
ausserdem bereit, den Taggeldern fAYur die Zeit vom 27. Oktober bis zum 31. Dezember
2004, die aufgrund einer 12,5%igen ArbeitsunfAchigkeit berechnet worden seien, eine
25%ige ArbeitsunfAshigkeit zugrunde zu legen und eine entsprechende Nachzahlung zu
leisten (Urk. 7/117). Diese VerfAYgung blieb unangefochten.

im Restaurant Y. wieder den Lohn eines Pensums von 75 %, nachdem er im Jahr 2004
nur den halben Lohn erhalten hatte (Schreiben der Rechtsvertreterin vom 6. Januar 2006 mit
den beigelegten Lohnabrechnungen, Urk. 7/138).

1L4A A A A Inder Folge fAVihrte die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich
(SVA), IV-Stelle, BerufsberatungsgesprAache durch (vgl. die Protokoll-AuszAY.ge in Urk.
7/131) und erliess anschliessend die VerfAYgung vom 25. November 2005 mit dem



Bescheid, das Begehren des Versicherten um berufliche Massnahmen werde abgewiesen,
daer zur Zeit gar keine beruflichen Massnahmen wAY.nsche (Urk. 7/129).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA NachKenntnisnahme dieser VerfAY.gung ging die SWICA daran, den
Anspruch des Versicherten auf eine ordentliche Rente zu prAY4fen (Schreiben vom 23.
Dezember 2005, Urk. 7/137), und teilte ihm mit Schreiben vom 6. Februar 2006 mit, dass
sie seinen Anspruch auf eine (weitere) Rente zu verneinen gedenke, da sein
InvaliditAatsgrad nur 2,17 % betrage (Urk. 7/144). Ferner ergAanzte die SWICA mit
Schreiben vom 6. April 2006, dass die Auszahlung der Am bergangsrente eingestellt werde
(Urk. 7/151). Der Versicherte liess mit Eingabe vom 15. September 2006 Einwendungen
erheben (Urk. 7/168) und namentlich ein Zeugnisvon Dr. B.__ vom 24. Juni 2006 (Urk.
7/167), einen Bericht von Dr. med. H.___, Spezialarzt fAYa Neurologie, vom 12. April
2006 (Urk. 7/166) und einen Bericht desJ.___, med. pract. K.____und Dr. phil. L.___,
Klinischer Psychologe, vom 25. Mai 2006 (Urk. 7/165) einreichen. Mit VerfAY,gung vom
20. November 2006 entschied die SWICA daraufhin im angekAYzndigten Sinn und
verneinte den Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente (Urk. 7/174).

AAAAAAAA DerVesicherte liess mit Eingabe vom 3. Januar 2007 Einsprache
erheben und die Ausrichtung einer Rente beziehungsweise von Taggeldern auf der Basis
einer mindestens 50%igen ArbeitsunfAchigkeit beantragen (Urk. 7/179). Die SWICA
schlug daraufhin die DurchfAYzhrung einer neuen multidisziplinAaren Begutachtung vor
(Schreiben vom 8. MAxrz 2007, Urk. 7/182). In der Folge korrespondierten die Parteien
AY.ber die Wah! der Begutachtungsstelle und die Fragestellung, und die SWICA holte die
Berichtevon Dr. B.__ vom 19. Mai und vom 29. Dezember 2007 ein (Urk. 7/191 und Urk.
7/201). Des Weiteren nahm sie einen Bericht desM.___ vom 16. Februar 2007 mit den
Ergebnissen einer sogenannten funktionellen Magnetresonanztomographie (fmri; Urk.
7/205) und einen Bericht hierzu von Dr. B.__ vom 19. Februar 2007 (Urk. 7/204) zu den
Akten.

1.5A A A A Nachdem sich die Parteien auf die MEDASN.___ a's Begutachtungsstelle
geeinigt hatten, erstellte diese das Gutachten vom 22. Dezember 2008 (Gesamtgutachten
vonDr.med. O.___ und Dr. med. P.___, Urk. 7/214/1) einschliesslich verschiedener
Teilgutachten (Konsiliarbericht von Dr. med. R.___, Speziaarzt fAYa Rheumatologie, Urk.
7/214/2; Konsiliarbericht von Dr. med. S.__, Spezial Aarztin fAYr Neurologie, vom 2.
Oktober 2008, Urk. 7/214/3; Konsiliarbericht von lic. phil. T.__, Fachpsychologin fAYar
Neuropsychologie, und lic. phil. U.___, Neuropsychologin, vom 10. September 2008, Urk.
7/214/4; Konsiliarbericht von Dr. med. V., Spezialarzt fAYa Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 12. September 2008, Urk. 7/214/5; Aufzeichnungen des Versicherten
sowie verschiedene Unterlagen zu den durchgefAYzhrten Tests in Urk. 7/214/6-10).
Ausserdem beantwortete die MEDAS am 16. Februar 2009 (Urk. 7/225) die
ErgAanzungsfragen der SWICA vom 2. Februar 2009 (Urk. 7/219).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GestAYizt auf eine Empfehlung im Gutachten der MEDAS meldete Dr.
B.  den Versicherten mit Bericht vom 27. Februar 2009 in der Rehaklinik W.__ zur
stationAaren Rehabilitation an (Urk. 7/231), und dieser hielt sich dort vom 18. MAxrz bis
am 15. April 2009 auf (Austrittsbericht vom 24. Juli 2009, Urk. 7/250).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder Folgewiesdie SWICA die Einsprache gegen die VerfA%.gung
vom 20. November 2006 mit Entscheid vom 18. August 2009 ab und stellte sich nunmehr
auf den Standpunkt, ein allfAslliger natAYalicher Kausalzusammenhang zwischen den



fortbestehenden Beschwerden und dem Unfall vom 22. September 2001 sei nicht adAaquat
(Urk. 2 = Urk. 7/251).

2A A A AAA Gegenden Einspracheentscheid vom 18. August 2009 liess X.___,
vertreten durch Rechtsanwalt Silvan Meier Rhein in Substitution von RechtsanwAaltin
Barbara Laur, mit Eingabe vom 18. September 2009 Beschwerde erheben und die
Zusprechung einer Invalidenrente und einer IntegritAsts-entschArdigung beantragen (Urk.
1). Die SWICA schlossin der Beschwerde-antwort vom 26. Oktober 2009 auf Abweisung
der Beschwerde (Urk. 6), was dem Versicherten am 28. Oktober 2009 mitgeteilt wurde
(Urk. 8).

AAAAAAAA MitEingabevom 13. April 2010 liess der Versicherte um die
einstweilige Sistierung des Verfahrens ersuchen, da zur Zeit Verhandlungen mit dem
Haftpflichtversicherer im Gange seien (Urk. 9). Das Gericht kam diesem Gesuch mit
VerfAY.gung vom 21. April 2010 nach und sistierte das Verfahren fAYa die Dauer von
sechs Monaten (Urk. 10). Nach einer VerlAangerung der Sistierung (vgl. Urk. 13) liess der
Versicherte, nunmehr vertreten durch Rechtsanwalt Frank Goecke in Substitution von
RechtsanwAoltin Barbara Laur, mit Eingabe vom 5. Mai 2011 mitteilen, er wAYansche
einen Sachentscheid (Urk. 17).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Unterdessen hatte die IV-Stelle dem Versicherten mit VerfA%gung
vom 9. Juni 2010 ab dem 1. Mai 2004 eine halbe Invalidenrente auf der Basis eines
InvaliditAatsgrades von 54 % zugesprochen. Die RechtmAmssigkeit dieser
Rentenzusprechung wurde von der GastroSozial Pensionskasse in Frage gestellt und ist
Gegenstand des Prozesses Nr. 1V.2010.00661, der ebenfalls mit Urteil von heute
entschieden wird.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA AufdieAustA¥hrungen der Parteien und die eingereichten Unterlagen
wird, soweit erforderlich, in den ErwAxrgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

Sachentscheid, ist der Grund fAYur die Sistierung des Verfahrens im Hinblick auf einen
alfAxalligen BeschwerderAYickzug nach Abschluss der haftpflichtrechtlichen
Auseinandersetzung weggefallen. Die Sistierung ist daher aufzuheben.

E.2

2.1A A A A GemAnrss Art. 6 des Bundesgesetzes AYber die Unfallversicherung (UVG)
werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Versicherungsl eistungen bei
BerufsunfAsllen, NichtberufsunfAallen und Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1). Der
Bundesrat kann KA frperschAadigungen, die den Folgen eines Unfalles Achnlich sind, in
die Versicherung einbeziehen (Abs. 2). Ausserdem erbringt die Versicherung ihre
Leistungen bei SchAzdigungen, die den Verunfallten bei der Heilbehandlung zugef AYagt
werden (Abs. 3).

2.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAsss 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
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend



dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYalichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung 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
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

E.23

2.3.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

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 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

2.3.2A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArquate,
das heisst rechtserhebliche KausalitAst weitgehend mit der natAYulichen KausalitAst; die
AdArquanz hat hier gegenAYzber dem natAYalichen K ausal zu-sammenhang praktisch
keine selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 112 Erw. 2.1).

2.3.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschA rdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismAsrssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAsssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

A A A A A A A A

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAschigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fA=llt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfAnlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale



beziehungsweise leichte UnfAaxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 134 V
116 Erw. 6.1, 120 V 355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

Anschlagen des K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfAxllen wie zum
Beispiel einem gewA fhnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adAaquate

K ausal zusammenhang zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstA frungen in der
Regel ohne weiteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber
auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf,
dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu
verursachen (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V 139 Erw. 6a).

zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebens-erfahrung sind solche UnfAxlle geeignet, invalidisierende psychische
Gesund-heitsschArden zu bewirken (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115 V 140 Erw. 6b;
RKUYV 1995 Nr. U 215 S. 90 Erw. 3b).

zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schiAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

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

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6c¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYa die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar al's Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
zum Beispiel eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten Arbeitsunf Achigkeit
infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYissen mehrere unfallbezogene



Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYardigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kAfnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S, 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

2.3.4A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der Halswirbel sAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYindeten Recht-sprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122 V 417 Erw. 2c). 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 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 UnfAallen 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 abhAzngig 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 BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung;

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders al's bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Recht-sprechung (BGE 115
V 133) fAYu die Beurteilung des adAraquaten K ausal zu-sammenhangs 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).

2.3.5A A Dort, wo die zum typischen Beschwerdebild eines sogenannten
Schleuder-traumas der HalswirbelsAoule oder einer vergleichbaren Verletzung
gehAfrenden BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer
ausge-prAagten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, nimmt die
hA flchstrichterliche Rechtsprechung die AdArquanzbeurteilung im Sinne einer Ausnahme
nicht nach den besonderen, fAYa das Schleudertrauma aufgestellten Kriterien, sondern nach
wie vor nach den Kriterien fAYa psychische Fehl-entwicklungen nach einem Unfall vor, die
alein auf dem Ausmass und den Auswirkungen der organisch nachweisbaren Unfallfolgen
basieren (vgl. BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb, 123V 99 Erw. 2a; RKUV 2002 Nr. U 465 S.
437 ff.). Dieser Ausnahmetatbestand setzt nach der hA{chstrichterlichen Rechtsprechung
voraus, dass die psychische Problematik bereits unmittelbar nach dem Unfall eine
eindeutige Dominanz aufweist beziehungsweise - AV4ber einen |Aangeren Zeitraum hin
betrachtet - dassim Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum
Beurteilungszeitpunkt die physischen Beschwerden gesamthaft nur eine sehr
untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den Hintergrund getreten sind (vgl.
RKUV 2002 Nr. U 465 S. 439 Erw. 3b; Urteile des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts in Sachen B. vom 23. MAgrz 2005, U 457/04, Erw. 3, und in Sachen
K. vom 14. Oktober 2004, U 151/01, Erw. 4.2, je mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sodann hat das hAfchste Gericht wiederholt darauf hingewiesen, dass
die besondere AdAnquanzbeurteilung, die nicht zwischen physischen und psychischen

K omponenten eines Beschwerdebildes differenziert, den FAxallen vorbehalten sei, wo sich
die psychische Problematik als Teil des typischen organisch-psychischen Beschwerdebildes
des sogenannten Schleudertraumas der Hal swir-belsAoule darstelle oder wo eine
psychische Fehlentwicklung mit diesem organi sch-psychischen Beschwerdebild eng
verflochten sei. Von diesen FAxallen unterscheidet die Rechtsprechung digjenigen FAxlle,
wo sich nach einem Unfall, losgel Afist vom organisch-psychischen Beschwerdebild eines
sogenannten Schleudertraumas oder einer vergleichbaren Verletzung, eine selbstAandige,
sekundA are psychische GesundheitsschA adigung manifestiert oder wo eine derartige
selbstA endige psychische BeeintrArchtigung vorbestanden hat und sich durch einen Unfall
verschlimmert. Die UnfalladArquanz solcher selbstAandiger GesundheitsschA=digungen
beurteilt die Rechtsprechung ebenfalls nach den allgemeinen, fAYur psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien. Dabel anerkennt die

hA flchstrichterliche Rechtsprechung auch digjenigen FAzlle, wo die im Anschluss an den
Unfall geklagten psychischen Beschwerden teils Symptome des erlittenen Traumas und
teils Manifestation einer selbstAandigen, sekundAxrren GesundheitsschArdigung sind und
hAxlt hier eine getrennte AdArquanzbeurteilung nach BGE 117 V 359 und BGE 115V 133
fAYa geboten (vgl. RKUV 2001 Nr. U 412 S. 79 ff., 2000 Nr. U 397 S. 327 ff.; Urteile des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen G. vom 7. Juni 2006, U 495/05, Erw.
3.1, in Sachen J. vom 31. Mai 2006, U 238/05, Erw. 4, und in Sachen A. vom 30. August



2004, U 331/03, Erw. 3.1.2, je mit Hinweisen). In diesen FAxdllen sind in die
AdAnquanzkriterien fAYa denjenigen Teil des Beschwerdebildes, der Ausdruck einer
selbstAandigen psychischen Gesundheits-schArdigung ist, die gesamten Auswirkungen
des anderen Teils des Beschwerde-bildes - des sogenannten Schleudertraumas -
einzubeziehen und nicht nur die objektivierbaren strukturellen Befunde (vgl. Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen J. vom 31. Mai 2006, U 238/05, Erw.
4.3.2).

2.4A A A A st die UnfallkausditAst eines bestimmten Gesundheitsschadens einmal mit
der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, so entfAallt die deswegen anerkannte
L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die natAYaliche
und adArquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur noch
und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw.
3b). Ebenso wie der leistungsbegrAYandende natAYrliche K ausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein, wAchrenddem die blosse MA fglichkeit nunmehr gAenzlich fehlender
ursAachlicher Auswirkungen nicht genAY.gt (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45). Daessich
hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende
Beweislast - anders al's bei der Frage, ob ein leistungsbegrAYandender natAYarlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfallversicherer (RKUV 1992 Nr. U 142 S. 76 Erw. 4b; vgl. auch RKUV 1994 Nr. U 206
S. 328 f. Erw. 3b).

2.5A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAolle und
SpAntfolgen gewAshrt (Art. 11 der Verordnung AYzber die Unfallversicherung [UVV]).
Bei einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu Axarztlicher Behandlung, mA fglicherweise sogar zu
(weiterer) ArbeitsunfAchigkeit kommt; von SpAstfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit organische oder auch psychische
VerAanderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheits-bild fAYzhren kAfnnen
(BGE 118 V 296 Erw. 2c mit Hinweisen).

bestehendes Unfall-ereignis an. Entsprechend kAfnnen sie eine Leistungspflicht der
Unfallver-sicherung nur ausl Afisen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten
Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen
GesundheitsschArdigung ein natAYalicher und adAnquater K ausal zusammenhang besteht
(BGE 118V 296 Erw. 2cinfine).

E.26

2.6.1A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAassige Behandlung der Unfallfolgen. st sie infolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig, so steht ihr gemArss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird
die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid, so hat sie gemAxoss
Art. 18 Abs. 1 UV G Anspruch auf eine Invalidenrente. Der Rentenanspruch entsteht nach
Art. 19 Abs. 1 UVG, wenn von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allfAsllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind, wobel mit dem



Rentenbeginn die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahinfallen.

AAAAAAAA Ferner entsteht zusammen mit der Festlegung der Invalidenrente
beziehungs-weise mit der Beendigung der Arrztlichen Behandlung unter den
Voraus-setzungen in Art. 24 UV G auch ein Anspruch auf eine IntegritAstsentschArdigung.

2.6.2A A InvaliditAzt ist nach Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen
Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG) die voraussichtlich bleibende oder |Arngere
Zeit dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit. FAYar die Bestimmung des
InvaliditAatsgrades wird nach Art. 16 ATSG das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach Durchf AYzhrung der medizinischen
Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare
TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sogenanntes
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAare (sogenanntes Valideneinkommen).

AV.ber die Entstehung des Rentenanspruchs, wenn von der Fortsetzung der Azrztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten mehr zu
erwarten ist, der Entscheid der Invalidenversicherung AYzer die berufliche Eingliederung
jedoch erst spAnter gefAnllt wird. GestAYizt darauf ist in Art. 30 UVV unter dem Titel

" Am bergangsrente" vorgesehen, dass in diesen FAallen vom Abschluss der Aarztlichen
Behandlung an vorAYzbergehend eine Rente ausgerichtet wird, die aufgrund der in diesem
Zeitpunkt bestehenden ErwerbsunfAchigkeit festzusetzen ist.

2.6.3A A Amndert sich der InvaliditAatsgrad einer RentenbezAY.gerin oder eines
Renten-bezAY.gers erheblich, so wird die Rente nach Art. 17 Abs. 1 ATSG von Amtes
wegen oder auf Gesuch hin fAYur die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder
aufgehoben. Anlass zur Rentenrevision gibt rechtsprechungsgemA oss jede wesentliche
Am nderung in den tatsAachlichen VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad
und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen (vgl. BGE 130 V 349 f. Erw. 3.5 mit
Hinweisen).

E.3

3.1A A A A Wieder VerfAYgung vom 30. MAgarz 2005 (Urk. 7/117), dem Schreiben der
Beschwerdegegnerin vom 6. April 2006 (Urk. 7/151) und den AusfAYzhrungen im
angefochtenen Einspracheentscheid (Urk. 2 S. 2) zu entnehmen ist, hat die
Beschwerdegegnerin bis Ende April 2006 Leistungen erbracht - bis Ende 2004 gestAYizt
auf Art. 10 Abs. 1 und auf Art. 16 Abs. 1 UVG in Form von Heilungskosten und
Taggeldern und ab dem 1. Januar 2005 gestAYizt auf Art. 18 Abs. 1 UVG in Verbindung
mit Art. 19 Abs. 3 UVG und mit Art. 30 UVV in Form einer Am bergangsrente auf der
Basis einer ErwerbsunfAzhigkeit von 25 %.

A A A A A A A A

April 2006 hinaus leistungspflichtig ist.

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte zu Recht nicht in Frage, dass der
Beschwerdef AYhrer beim Unfall vom 22. September 2001 eine Distorsions-verletzung der
HalswirbelsAaule erlitten hatte. Angesichts der Befunde, dieDr. A, im
"Zusatzfragebogen bel HWS-Verletzungen" dokumentierte (Urk. 7/6), namentlich der
Nackenschmerzen und der eingeschrAankten Beweglichkeit der HalswirbelsAzule sowie



der als massivst bezeichneten Verkrampfungen im SchultergAYartel, leuchtet diese
Diagnose ein. Zudem ist plausibel, dass Dr. A.____auch die asleicht bezeichneten
Beschwerden in der LendenwirbelsAaule (Urk. 7/5 und Urk. 7/6 S. 3) auf den Unfall
zurAY.ckfAYzhrte. Dieses Symptom figuriert nAemlich, immerhin mit einer prozentualen
HAoufigkeit von 25 % beziehungsweise 38 %, ebenfallsim Katalog der Beschwerden, die
nach den medi zinischen Lehrmeinungen eine Distorsionsverletzung der HalswirbelsAaule
in der ersten Phase kennzeichnen (vgl. Strebel et al., Diagnostisches und therapeuti sches
Vorgehen in der Akutphase nach kranio-zervikal em Beschleunigungstrauma [sog.
Schleudertrauma], Empfehlungen einer schweizerischen Arbeitsgruppe, in:

Schwei zerisches Medizin-Forum, Nr. 47, 20. November 2002, S. 1120). Die
Beschwerdegegnerin hat somit ihre Leistungspflicht fAYar die Heilbehandlung und den
Erwerbsausfall, der dem BeschwerdefAVzhrer aufgrund der attestierten ArbeitsunfAchigkeit
in der Zeit vom 22. September bis zum 24. Oktober 2001 entstand, richtigerweise
anerkannt.

3.3A A A A Nach dieser Zeit fanden erst ab September 2003 wieder K ontakte zwischen
dem Beschwerdef AYzhrer und der Beschwerdegegnerin statt, als sich der

Beschwerdef AYhrer mit Unfallmeldung beziehungsweise RAY.ckfallmeldung vom 26.
September 2003 erneut bei ihr bemerkbar machte (Urk. 7/25). Es stellt sich demnach die
Frage, ob immer noch der Grundfall vorliegt und die Beschwerdegegnerin die Beweislast
fAYa das Wegfallen der Unfallkosten trAagt oder ob ein allfAalliger RAY.ckfall oder
alfAxallige SpAstfolgen zur Diskussion stehen und die Beweislast beim
BeschwerdefAVzhrer liegt. Entscheidend hierfAYar ist, ob die Beschwerden kontinuierlich
fortbestanden hatten oder ob sie abgeklungen waren und erst im Jahr 2003 erneut auftraten.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Der BeschwerdefAYshrer brachte in einem Schreiben an die SWICA
vom 23. September 2003 vor, er sei seit dem Unfall 2001 in stAandiger Aarztlicher
Behandlung und sei seit dem 3. September 2003 erneut nur noch zu 50 % arbeitsfAchig
(Urk. 7/29). GegenAV.ber der Z._ prAnzisierte der Beschwerde-fAYzhrer gemAxss dem
Bericht vom 5. MAxrz 2004, er habe zwar wAshrend des ganzen Jahres 2002 Beschwerden
am RAY.cken und im Nacken gehabt, habe jedoch in diesem Jahr seinen Hausarzt Dr.
A.___ nicht mehr aufgesucht, weil dieser ihm keinen wirksamen Behandlungsvorschlag
habe machen kAfnnen (Urk. 7/45 S. 4). In Am bereinstimmung mit dieser letzten Aussage
legte Dr. A.____im Bericht vom 5. Dezember 2002 (Urk. 7/53) dar, die letzte Konsultation
wegen der unmittelbar unfallbedingten Beschwerden habe am 18. Dezember 2001
stattgefunden. Danach habe er den BeschwerdefA%hrer bis zum 15. August 2002 nicht
mehr gesehen; damals habe sich dieser wegen einer Verletzung im Bereich der linken

L eiste gemeldet. Erst am 3. Dezember 2002 sei der Beschwerdef AVshrer dann wieder in
seiner Sprechstunde gewesen und habe AYzber Schmerzen im Bereich des Nackens, der
BrustwirbelsAaule und der HalswirbelsArule geklagt, die vor allem am Morgen beim
Anlaufen sowie in AbhAangigkeit von seiner beruflichen TAstigkeit im Gastgewerbe
verstAarkt auftrAsten. Zudem tat Dr. A, dar, bei der Konsultation vom Dezember 2001
habe der Beschwerdef AYzhrer nur noch AY4ber leichte Nackenbeschwerden geklagt.
Schliesdslich steht aufgrund der Angaben in den besagten Berichtender Z._ und von Dr.
A.___ auch fest, dass der Beschwerdef AYzhrer wAshrend des ganzen Jahres 2002 voll
gearbeitet hatte (Urk. 7/45 S. 4, Urk. 7/53) - die Angaben im Gutachten desC.__ vom 14.
Oktober 2004, die Reduktion des Pensums auf 50 % wegen reduzierter LeistungsfAchigkeit
habe bereits im FrAYzhjahr 2002 stattgefunden (Urk. 7/102 S. 7), leuchten nicht ein



angesichts dessen, dass der BeschwerdefAYzhrer im August 2002 gegenAYioer Dr. A,
nur die Verletzung in der linken Leiste erwAshnt und um kein ArbeitsunfAchigkeitsattest
ersucht hatte. Der Psychiater Dr. G.____ nannte in seinem Teilgutachten denn auch
abweichend ein volles Pensum bisim Mai 2003 (vgl. Urk. 7/102 S. 14).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unterdiesen UmstAanden sind die im September 2003 gemeldeten
Beschwerden unter dem Titel eines allfAnlligen RAY.ckfalls zu beurteilen. Es mag zwar
zutreffen, dass der BeschwerdefAYzhrer in der Zeit zwischen Dezember 2001 und
Dezember 2002 nicht vollstArandig schmerzfrei war, ein mehr oder weniger durchgehendes
Beschwerdebild mit kontinuierlicher BehandlungsbedAYarftigkeit ist in den Akten jedoch
nicht dokumentiert; insbesondere hatte Dr. B.___ die Behandlung des Beschwerdef AVzhrers
gemAwss seinem Bericht vom 27. Januar 2004 erst am 2. Juni 2003 aufgenommen (Urk.
7/40). Damit trAngt der BeschwerdefAVzhrer die Beweislast dafAYur, dass die im Jahr 2003
gemel deten Beschwerden wiederum auf den Unfall vom 22. September 2001

zurAY.ckgef Avzhrt werden kAfnnen.

3.4A A A A Die Beschwerdegegnerin anerkannte dies, A¥bernahm bis Ende 2004 wieder
die Heilungskosten und die EntschArdigung fAYar den Erwerbsausfall durch Taggelder,
richtete ab dem 1. Januar 2005 eine Am bergangsrente auf der Basis eines
InvaliditAatsgrades von 25 % aus und gewAshrte dem BeschwerdefAYzhrer zudem eine
IntegritAntsentschArdigung von 10 % (vgl. Urk. 7/108 und Urk. 7/117).

Sinne einer TeilkausaitAxt - zwischen den neu gemeldeten, verstAerkten Beschwerden und
dem Unfall vom 22. September 2001 sprachen sich auch die medizinischen Fachpersonen
aus, die seit der neuen Anmeldung des Jahres 2003 mit dem Beschwerdef AYzhrer befasst
waren. Dr. B, hielt im Bericht vom 27. Januar 2004 fest, hinsichtlich der

Hal swirbel sAaulendistorsion |Aagen ausschliesslich Unfallfolgen vor, und liess nur die
Frage nach der UnfallkausalitAst des lumbovertebralen Syndroms offen, weil dort eine
vorbestandene Spondylo-listhesis auf der HAfhe L5/S1 konstatiert wurde (Urk. 7/40). In
den spAnteren Berichten vom 13. MAgrz und vom 11. August 2004 wich Dr. B.___ von
dieser Beurteilung nicht ab und wies zudem auf neuropsychologische Defizite in Form von
erhAfhter ErmAY.dbarkeit, K onzentrationsschwAache und verminderter intellektueller

L eistungsfAchigkeit hin (Urk. 7/48, Urk. 7/85). Die Gutachter desC.___ gelangten
schliesslich gleichermassen zur Auffassung, das bestehende Zervikal syndrom sei
AY.berwiegend wahrscheinlich auf das Unfallereignis zurAY.ckzuf AYzhren, und verneinten
eine UnfallkausalitAst nur hinsichtlich des Lumbovertebral syndroms und hinsichtlich der
festgestellten, als leicht bezeichneten kognitiven Einbussen (Urk. 7/102 S. 17 und S. 20).

AAAAAAAA Danmitist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin aufgrund
der Unfallmeldung beziehungsweise RAY.ckfallmeldung vom 26. September 2003
zunAxchst wieder Leistungen erbrachte. Die entsprechende VerfAY.gung vom 30. MAxrz
2005 (Urk. 7/117) erwuchs denn auch in Rechtskraft.

E.35

3.5.1A A Dort, wo eine Distorsionsverletzung der HalswirbelsAraule ohne organisch
nachweisbare FunktionsausfAslle diagnostiziert ist, sind allerdings die nach dem Ablauf
einer gewissen Zeit weiterbestehenden Beschwerden in Anwendung der dargelegten, in
BGE 134 V 109 ff. prAazisierten Kriterien auf ihre UnfalladArquanz hin zu
AYVberprAYifen. Ist diese UnfalladArquanz zu verneinen, so hat die L eistungseinstellung



ungeachtet dessen zu erfolgen, ob der natAYurliche K ausal zusammenhang zwischen den
persistierenden Beschwerden und dem Unfall weiterhin gegeben ist.

3.5.2A A Organisch nachweisbare FunktionsausfAslle im Sinne der dargelegten
Rechtsprechung konnten nicht festgestellt werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SchondieRAfNntgenaufnahme, die Dr. A, bel der Erstuntersuchung
vom September 2001 angefertigt hatte, hatte ausser einer Steifhaltung der
Halswir-belsAaule nichts AuffAxlliges ergeben (Urk. 7/5). Auch Dr. B, beschrieb einen
unauffAxalligen RAfntgenbefund in Bezug auf die HalswirbelsAnule, und in Bezug auf die
L endenwirbelsAaule nannte er nur den unfallfremden Befund der Spondylolisthesis (Urk.
7/48 S. 2, Urk. 7/85 S. 1). Die spAateren bildgebenden Verfahren machten ebenfalls nichts
sichtbar, was klar a's unfallkausale strukturelle VerAonderung hAstte interpretiert werden
mAYssen. Zwar zeigte die fmri-Aufnahme vom Januar/Februar 2007 beidseitige
LAasionen der Ligamenta alaria und des Ligamentum transversum atlantis (Urk. 7/205 und
Urk. 7/204); die MEDA S-Gutachter wiesen im Gesamtgutachten und im rheumatol ogischen
Konsiliarbericht jedoch darauf hin, dass die Aussagekraft dieses bildgebenden Verfahrens
nach dem gegenwA artigen Wissenstand noch umstritten sei (Urk. 7/214/1 S. 25, Urk.
7/214/2 S. 101.).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Inneurologischer Hinsicht liessen sich ebenfalls keine AusfAxlle
finden, die auf eine strukturelle NervenschArdigung hinwiesen. Dr. A, hatte bei der
Erstuntersuchung einen normalen Befund erhoben (Urk. 7/5), Dr. F.____ as Neurologe des
C.___ vermochte weder radikul Aare noch spinale FunktionsstAfrungen festzustellen (Urk.
7/102 S. 13), gleichermassen fand Dr. H.____im April 2006 keine neurologischen
AusfAxlle (Urk. 7/166 S. 2), und auch die Verfasserin des neurol ogischen Teilberichts der
MEDAS konnte keine neurologischen Defizite nachweisen (Urk. 7/214/3 S. 4).

AAAAAAAA WenndieGutachter desC.__ schliesslich bei der Frage nach der
Objektivierbarkeit der subjektiv geklagten Beschwerden die klinischen Befunde des
eingeschrAankten Bewegungsumfangs der HalswirbelsAoule und die leichte Tendomyose
der nuchalen Muskulatur erwAgzhnten (Urk. 7/102 S. 19), so handelt es sich hierbel um von
der Muskulatur herrAYzhrende Befunde, und diesen braucht kein oder nur ein sehr
unspezifisches pathol ogi sch-anatomisches Substrat zugrunde zu liegen (vgl. Ettlin/Kaeser,
M uskel verspannungen, Amtiologie, Diagnostik und Therapie, Stuttgart/New Y ork 1998, S.
13und S. 21).

3.5.3A A Damit ist die adAnquate UnfallkausalitAxat der fortbestehenden Beschwerden
nicht ohne Weiteres deckungsgleich mit deren natAYulicher UnfallkausalitAnt, sondern die
AdAnquanzprAYfung hat nach den von der Rechtsprechung entwickelten besonderen
Kriterien zu erfolgen.

3.6A A A A Die hAf{chstrichterliche Rechtsprechung hat die Wendung der "gewissen Zeit
nach dem Unfall", nach der sich bei einer Distorsionsverletzung der HalswirbelsAaule ohne
organisch nachweisbare FunktionsausfAxrlle die Frage der AdArquanz stellt, dahingehend
prAazisiert, dass die AdAaquanz erst nach Abschluss des normalen, unfallbedingt
erforderlichen Heilungsprozesses zu prAYifen sei (Urteil des Bundesgerichts, .
sozialrechtliche Abteilung, in Sachen B. vom 29. MArrz 2010, 8C_799/2009, Erw. 5 mit
Hinweisen, unter anderem auf BGE 134 V 109).



AAAAAAAA Dieser Abschlusswar im Zeitpunkt der Begutachtung des
BeschwerdefA¥hrers durch das C._ vom 24. August 2004 (vgl. Urk. 7/102 S. 1) erfolgt,
denn die Gutachter hielten einleuchtend fest, der Residualzustand aufgrund der erlittenen
Hal swirbel sAaulendistorsion bedAYrfe nur noch gelegentlicher physiothera-peutischer
Massnahmen und einer in Eigenregie durchzuf AYzhrenden muskul Aaren Trainingstherapie
zur Stabilisierung des Zustandes, und im Falle von Beschwerdeexazerbationen kAfnnten
sporadisch/intermittierend osteopathi sche Behandlungen erforderlich sein; eine
Zustandsverbesserung sei hingegen von weiteren Massnahmen nicht mehr zu erwarten
(Urk. 7/102 S. 18 und S. 21).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DieEinstellung der Taggelder und der HeilungskostenAYzbernahme per
Ende 2004, wie die Beschwerdegegnerin sie am 30. MAxrz 2005 verfAY.gt hatte (Urk.
7/117), ist somit plausibel. Damit wAxare Ende 2004 der Zeitpunkt fAYur die
AdAnquanzprAYfung gegeben gewesen. Die Beschwerdegegnerin hatte indessen die Frage
der AdArnquanz beim Erlass der VerfAYgung vom 30. MAgrz 2005 nicht aufgeworfen.
Dies scheint damit zusammenzuhAangen, dass sie dem Beschwerdef AYzhrer mit dieser
VerfAYgung ab dem 1. Januar 2005 (vorerst) eine Am bergangsrente gestAVizt auf Art. 19
Abs. 3UVG in Verbindung mit Art. 30 UVV zugesprochen hatte. Nach der

hA flchstrichterlichen Rechtsprechung schiebt indessen die Zusprechung einer solchen

Am bergangsrente den Zeitpunkt fAYur die AdArquanzprAY4ung nicht hinaus (Urteile des
Bundesgerichtsin Sachen M. vom 29. Juli 2010, 8C_310/2010, Erw. 5, und in Sachen N.
vom 1. April 2009, 8C_304/2008, Erw. 3.1.2). Wenn die Beschwerdegegnerin daher die
AdAnquanz erst prAYite (vgl. Urk. 2 S. 4 f.), nachdem der Entscheid AY4ber
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung gefalen (vgl. Urk. 7/129) und somit
gestAVizt auf Art. 19 Abs. 1 und Abs. 3 UV G sowie auf Art. 30 Abs. 1 lit. b und c UVV
der Anspruch auf eine definitive Invalidenrente zu prAY4fen war (vgl. das Schreiben der
Beschwerdegegnerin vom 23. Dezember 2005, Urk. 7/137), so widerspricht dies der
dargelegten Rechtsprechung.

3.7A A A A Dadie VerfA¥gung vom 30. MAzrz 2005 (Urk. 7/117) indessen
rechtskrAnftig geworden war, kann die AdArquanzfrage nicht rAY.ckwirkend fAYur die
Zeit ab dem 1. Januar 2005 neu gestellt werden. Hingegen ist zu prAYifen, ob nach dem
Erlass dieser VerfAY.gung bis zum Erlass der anspruchsverneinenden VerfAY.,gung vom
20. November 2006 (Urk. 7/174) beziehungsweise bis zum Erlass des bestAatigenden
angefochtenen Einspracheentscheids vom 18. August 2009 (Urk. 2) eine Am nderung in den
VerhAaxltnissen eingetreten ist, welche eine Rentenaufhebung rechtfertigt (zu einem
vergleichbaren Sachverhalt: Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen
J. vom 6. November 2001, U 63/01, Erw. 2 und 3).

E.3.8

3.8.1A A Eine Amnderung besteht bereits in der Tatsache, dass am 25. November 2005 der
negative Entscheid der Invalidenversicherung AYViber die DurchfAYzhrung von beruflichen
Massnahmen erging (Urk. 7/129), was nach den vorstehenden ErwArgungen eine neue
InvaliditAatsbemessung erforderte. Eine neue AdAaquanz-beurteilung war durch diese

Am nderung allerdings nicht gerechtfertigt. Wie zu zeigen ist, entwickelte sich jedoch der
Gesundheitszustand des Beschwerde-fAYzhrersim Anschluss an die VerfAYgung vom 30.
MAxzrz 2005 in der Weise, dass sich eine selbstAandige psychische Problematik
herausbildete, und damit wurde eine neue AdAaquanzbeurteilung nAftig.



3.8.2A A Die Gutachter desC._ fAYhrten am 14. Oktober 2004 aus, beim
Beschwerde-fAYzhrer bestehe nur noch ein Residual zustand der

Halswirbel sAaulendistorsions-verletzung (Urk. 7/102 S. 18 und S. 19). Dabei konstatierten
siewohl eine - im Umfang allerdings nicht konstante - BeweglichkeitseinschrAankung der
Hals-wirbelsAaule, jedoch sowohl im Bereich der Hals- als auch der LendenwirbelsAaule
nur leichte Tendomyosen (Urk. 7/102 S. 10 und S. 13). Des Weiteren konnten die

C.___ -Gutachter in neuropsychologischer Hinsicht nur eine leichtgradige
BeeintrArchtigung feststellen, abgesehen von einer deutlichen L eistungseinbusse im
SprachverstAendnis, aus der sie indessen keine sicheren pathogenetischen SchlAYisse zu
ziehen vermochten (Urk. 7/102 S. 11 f. und S. 13). Schliesslich waren bei der
psychiatrischen Teilbegutachtung keine psychopathol ogischen Symptome feststellbar, und
dementsprechend wurde keine psychiatrische Diagnose gestellt (Urk. 7/102 S. 15). Die
Beurteilung im Gutachten des C.___, von Seiten der HalswirbelsAoule bestAYznden nur
noch Restbeschwerden und es |Aragen - abgesehen von den fraglich unfallkausalen, jedoch
ebenfalls |eichtgradigen Befunden in der LendenwirbelsAaule (vgl. Urk. 7/102 S. 19, S. 20
und S. 22. f.) - keine weiteren pathol ogischen Befunde vor, leuchtet somit ein. Der
BeschwerdefAVzhrer erhA fhte denn sein offizielles Arbeitspensum als Koch per 1. Januar
2005 auch wieder auf 75 %, diesin Am bereinstimmung mit der
ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung der C._ -Gutachter (vgl. Urk. 7/102 S. 17 ff.).
Einleuchtend ist diese Beurteilung zudem deshalb, weil der BeschwerdefAYzhrer
gegenAViber den C._ -Gutachtern zwar ausfAYzhrte, sein Pensum betrage seit dem Jahr
2003 nur 50 %, umgekehrt jedoch angab, er sei der einzige Koch und koche allein fAYar das
Restaurant mit 50 Innen- und 60 AussenplAatzen (Urk. 7/102 S. 5und S. 15), diesim
Gegensatz zu den VerhAxltnissen zur Zeit der AbklAarungen durch dieZ._ vom MAgrz
2004, als der BeschwerdefAYzhrer dargetan hatte, er koche nur noch am Mittag,
wAchrenddem fAYa den Abend ein zweiter Koch angestellt worden sei (Urk. 7/45 S. 2;
vgl. auch den Arbeitsplatzbeschrieb im Anhang zu Urk. 7/45).

3.8.3A A ImBericht desJ.__ vom 25. Mai 2006 ist dann erstmals die Diagnose einer
mittelgradigen depressiven Episode erwAshnt (Code F32.1 der Internationalen
Klassifikation psychischer StAfrungen der Welt-gesundheitsorganisation, |CD-10; Urk.
7/165 S. 1). DemgegenAYiber bezeichnete der MEDAS-Psychiater Dr. V. den
klinisch-psychopathol ogischen Status im engeren Sinn al's unauffAxllig (Urk. 7/214/5 S. 7),
und er diagnostizierte nur noch eine leichte depressive Episode, mA{glicherweise
rezidivierend im Rahmen einer Dysthymie (ICD-10 Code F34.1; Urk. 7/214/5 S. 12). Er
hielt sodann fest, dass die vorhandenen psychischen Symptome im weiteren Sinn - wie
leichte depressive Verstimmungen, SchlafstAfrungen, sozialer RAYackzug, IrritabilitAat
und L eistungsschwankungen im Bereich von Aufmerksamkeit, Konzentration und
GedArchtnis - a's Teil des typischen Gesamtbeschwerdebildes einer

Hal swirbel-sAaulendistorsion qualifiziert werden kA fnnten, dass sie jedoch nicht in einem
Ausmass gegeben seien, welches fAYar die ArbeitsfAchigkeit von Belang sei (Urk. 7/214/5
S. 15und S. 16; vgl. auch die neuropsychol ogische Konsiliarbeurteilung in Urk. 7/214/4).
Dr.V. _ gelangte aber weiter zur EinschAstzung, beim Beschwerdef AVzhrer stehe
prominent ein chronifiziertes Schmerzsyndrom im Vordergrund, das nicht

umfassend-hinl Aanglich objektivierbar sei durch somatische Korrelate und eine relevante
psycho-somatische V erarbeitungsdimension ausweise, und er stellte die Diagnose einer
somatoformen SchmerzstAfrung in Verbindung mit sowohl psychischen Faktoren al's auch
einem medizinischen Krankheitsfaktor (Diagnostisches und Statistisches Manual



Psychischer StAfrungen, DSM-IV 307.89 = ICD-10 Code F45.4; Urk. 7/214/5 S. 16).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieseEinschArtzung ist kongruent mit den Beurteilungen der Kollegen
der organischen Fachrichtungen, auf die Dr. V.____ verwies. Soregistrierte Dr. R.____ bei
der rheumatol ogischen AbklArrung hauptsAachlich einen Weichteilbefund im Sinne eines
myofaszialen Reizzustands der gesamten Nacken-Schulterpartie (Urk. 7/214/2 S. 9 und S.
11),und Dr. S.___ fand zudem nur geringe Myogelosen zervikal und lumbal, sodass sie
ausfAYzhrte, insgesamt kA finne von einem mA fglicherweise etwas wechselnd vorhandenen
Panvertebral-Syndrom ausgegangen werden, wobei die objektiven Befunde zu den
angegebenen Beschwerden etwas differierten und deshalb das psychiatrische Teilgutachten
als sehr wichtig erscheine (Urk. 7/214/3 S. 4).

eigenstAandige psychische StAfrung das klinische Bild von Anfang an beherrscht und die
somatischen Beschwerden in den Hintergrund treten lassen (Urk. 7/214/5 S. 15; vgl. auch
Urk. 7/214/1 S. 30 zu Frage 6). Hingegen kam er zum Schluss, beim BeschwerdefAYzhrer
bestehe ein iatrogen unterstAYiztes L eidenskonzept, nach dem er Opfer einer
unfallbedingten, primAzr gravierenden HWS-nahen Pathologie sei und im Bereich der
HalswirbelsAaule eine invalidisierend schwere Verletzung von Strukturen des
Bewegungsapparates und Nervensystems erlitten habe. Dies wirke sich zusammen mit der
vorbestehenden, fAYa sich genommen nicht krankheitswertigen psychodynamischen
Verarbeitungsdisposition im Sinne einer verstAzorkt nachteiligen Schmerzverarbeitung und
Chronifizierungsneigung aus (Urk. 7/214/5 S. 15 und S. 16). Der nachteilige Wandel habe
sich nicht brAY.sk, sondern AV.ber eine |Aangere Zeitperiode, etwa ab 2004, hinweg
vollzogen (Urk. 7/214/5 S. 13). Diese AusfA¥zhrungen deuten darauf hin, dass beim
Beschwerdef AYhrer zwar nicht in der ganzen Zeit seit dem Unfall eine alles dominierende
psychische Problematik bestand, dass sich aber im Lauf der Zeit eine selbstAandige,
sekundA are psychische GesundheitsschAadigung herausbildete, die sich vom
organisch-psychischen Beschwerdebild einer Halswirbeldistorsion zunehmend loslAfste.
Auf den ersten Blick im Widerspruch dazu steht zwar, dass die Gesamtgutachter festhielten,
die psychische StAfrung gehAfre al's Teilsymptomatik zum ganzen posttraumatischen
Beschwerdekomplex (Urk. 7/214/1 S. 30 zu Frage 6 und S. 34 zu den Fragen 4.2 und 4.4).
Sie legten aber auch dar, die physischen Beschwerden, also die kA{rperlichen Unfallfolgen,
seien zuerst dagewesen, und im Verlauf der chronischen Schmerzen seien auch die
psychischen StA frungen, das heisst die Depression und die anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung, langsam entstanden (Urk. 7/214/1 S. 34). Dies spricht fAYa eine

versel bstAandigte psychische Problematik im Sinne der dargelegten Rechtsprechung. Sie
ergibt sichim Am brigen auch aus der Sachverhaltsdarstellung des Rheumatol ogen Dr.
R.___, der in seinem Konsiliarbericht anhand subjektiver Angaben des

Beschwerdef AVhrers ausfAYzhrte, dieser sei etwa zwei Jahre nach dem Unfall zunehmend
psychisch dekompensiert (Urk. 7/214/2 S. 2).

3.8.4A A Zusammengefasst hat sich der Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers
somit im Anschluss an die rentenzusprechende VerfAY.gung vom 30. MAgrz 2005
dahingehend verAandert, dass zunehmend eine verselbstAandigte psychische Problematik
dominierte und fAYur das geklagte Schmerzbild verantwortlich war, wAshrenddem in
Bezug auf die Halswirbeldistorsion nur noch ein Residual-zustand gegeben war. Aufgrund
dieser VerArnderung in den tatsAachlichen VerhAxltnissen war eine Neubeurteilung der
AdAnquanzfrage zul Aassig, und der Zeitpunkt dieser Neubeurteilung per Ende April 2006,



als die Beschwerde-gegnerin die Rente des Beschwerdef AYzhrers aufhob, erscheint
aufgrund des dargelegten gesundheitlichen Verlaufs als angemessen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieAdArquanzbeurteilung zu diesem Zeitpunkt hat nach den Kriterien
fAYua psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall und nicht nach den spezifischen
Kriterien zu erfolgen, wie sie die Rechtsprechung fAYar die Folgen von
Distorsionsverletzungen der HalswirbelsAaule aufgestellt hat. Dass die Gutachter das
Vorliegen einer Fehlentwicklung explizit verneinten (Urk. 7/214/1 S. 34 zur Frage 4.2),
Axndert daran nichts, da die hAfchstrichterliche Rechtsprechung diesen Begriff nicht in
einem streng medizinischen Sinn versteht, sondern ihn zur Abgrenzung der massgebenden
AdAoquanzkriterien verwendet.

E.3.9

3.9.1A A Was die Unfallschwere betrifft, so stuft die hAfchstrichterliche Rechtsprechung
einfache AuffahrunfAslle regelmAsssig al's mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten
UnfAgllen ein (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen L. vom 23. Februar 2010,

8C _692/2009, Erw. 5 mit Hinweisen). Von dieser Einstufung ist vorliegendenfalls nicht
abzuweichen, dasich das Auto des Beschwerdef AYzhrers bei der Kollision im Stillstand
befand (vgl. Urk. 7/9 S. 1). Damit sind in die Beurteilung der UnfalladA=quanz die von der
Rechtsprechung aufgestellten Zusatzkriterien einzubeziehen. Dabei sind lediglich die durch
die Distorsions-verletzung im engeren Sinn begrAY.ndeten BeeintrArchtigungen
massgebend.

3.9.2A A Von besonders dramatischen BegleitumstAenden oder einer besonderen
Ein-drAY.cklichkeit des Unfalls kann nicht gesprochen werden, und der
Beschwerde-fAYzrer |Ansst dies auch nicht geltend machen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Sodann stuft die hAfchstrichterliche Rechtsprechung die
Distorsionsverletzung der HalswirbelsArule fAYar sich allein noch nicht als Verletzung
besonderer Art im Sinne des entsprechenden weiteren AdAaquanzkriteriums ein, sondern
es bedarf hierfAYur besonderer UmstAande, welche das Beschwerdebild beeinflussen
kAfnnen (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 238 Erw. 5.2.3 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts in Sachen F. vom 28. Dezember 2007 8C_491/2007, Erw. 4.2.2 mit
Hinweisen). Solche UmstAande sind ebenfalls nicht ersichtlich.

A A A A A A A A

ebenfalls nicht vor, soweit sie die Distorsionsverletzung betrifft. Wie oben dargelegt, sind
fAYar das Jahr 2002 AYzberhaupt keine Behandlungen nachgewiesen, und Dr. B, den
der Beschwerdef AVzhrer erstmals im Juni 2003 aufsuchte, verordnete nur Osteopathie und
medizinische KrAxftigungstherapie (Urk. 7/40 S. 2, Urk. 7/48 S. 2, Urk. 7/85 S. 2); spAster
wurden zusAatzlich noch Kraniosakraltherapie, Alexandertechnik und Massage
durchgefA¥zhrt (vgl. Urk. 7/191 S. 2). An Hospitalisationen ist einzig der einmonatige
Aufenthalt in der Rehaklinik W.__ vom MAgrz/April 2009 verzeichnet (Urk. 7/250), der
zudem in den Zeitraum nach der AdArquanzprAYifung fA=llt. Ebenso wenig kann in
Bezug auf die Distorsions-verletzung von einem schwierigen Heilungsverlauf und
erheblichen Kompli-kationen gesprochen werden. Auch kann nicht gesagt werden, esliege
eine Aorztliche Fehlbehandlung vor; der Umstand, dass Dr. V. das Leidenskonzept des
Beschwerdef AVzhrers als iatrogen mitgeprArgt bezeichnete (Urk. 7/214/5 S. 15 und S. 16)
und damit den getroffenen Aarztlichen Vorkehrungen einen (ungAYunstigen) Einfluss
zuschrieb, weist nicht auf elgentliche Behandlungsfehler hin.



Dauer-schmerzen; deren Ursache lag jedoch im Zeitverlauf zunehmend in der
verselbstAandigten psychischen Problematik der somatoformen SchmerzstAfrung. Das
entsprechende Kriterium ist somit zwar gegeben, jedoch nur in mArssiger AusprAagung.
Das Gleiche gilt AV den Grad und die Dauer der durch die eigentliche
Distorsionsverletzung verursachten ArbeitsunfAchigkeit. So wies der BeschwerdefAYzhrer
fAYar das Jahr 2002 nach einer initialen ArbeitsunfAshigkeit von 100 % bis zum 2. Oktober
und von 50 % bis zum 24. Oktober 2001 (vgl. Urk. 7/5) keine attestierte
ArbeitsunfAchigkeit mehr auf bisim Mai 2003, die Gutachter des C.__ nahmen danach
eine ArbeitsunfAchigkeit von 25 % an (Urk. 7/102 S. 22), und die MEDA S-Gutachter
gelangten ohne BerAY.cksichtigung der versel bstAandigten psychischen Problematik zur
selben EinschAstzung (vgl. Urk. 7/214/1 S. 31 zu Frage 10.1, Urk. 7/225).

3.9.3A A Damit sind lediglich zwei der sieben massgebenden AdAaquanzkriterien in

hA flchstens mAassiger AusprArgung erfAV4It. Die AdAnquanz des allenfalls noch
natAYarlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem ab Mai 2006 fortbestehenden
Beschwerdebild und dem Unfall vom 22. September 2001 ist daher nicht mehr gegeben.
Die Beschwerdegegnerin hat den Rentenanspruch des BeschwerdefAYzhrers ab Mai 2006
daher zu Recht verneint.

3.10A A DiesfAY¥hrt zur Abweisung der Beschwerde.
Das Gericht beschliesst:

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DiemitVerfAY.gung vom 21. April 2010 angeordnete Sistierung
des Verfahrens wird aufgehoben.

und erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Silvan Meier Rhein

- SWICA Versicherungen AG

- Bundesamt fAYur Gesundheit

- Krankenkasse Q.

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 ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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