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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Im angefochtenen Einspracheentscheid ging die Suva sinngemArss davon
aus, dass elne weitere medizinische Behandlung zwecks namhafter Verbesserung des
Gesundheitszustandes nicht mehr notwendig sei, weshalb AYV.oer den Zeitpunkt der

L eistungseinstellung hinaus kein Anspruch auf Taggelder und Heilbehandlung mehr
bestehe. Soweit die weiterhin geklagten Beschwerden AY.oerhaupt noch klinisch fassbar
und mit dem erlittenen HWS-Schleudertrauma vereinbar seien, so fehle es an einem
unfallbedingten organischen Substrat im Sinne einer strukturellen VerAanderung. Diesich
somit im Hinblick auf Invalidenrente und I ntegritAatsentschAadigung stellende Frage nach
der AdArquanz zwischen den gesundheitlichen BeeintrAachtigungen und dem als
mittelschwer einzustufenden Unfall sei zu verneinen. Denn von den dafAYa nach der
Rechtsprechung massgebenden Kriterien sei hAfchstens dasjenige der erheblichen
ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen erfAvAlt, alerdings nicht in
ausgeprAagter Weise (Urk. 2 S. 3 ff.).

2.2A A A A IminterdisziplinAaren Gutachten der Rehaklinik F.__ vom 30. Juni 2008
(Urk. 12/174), auf das die Suvaihren Entscheid im Wesentlichen stAYizt, wird als
Diagnose ein Status nach Heckkollision am 5. Juni 2000 mit kraniozervikalem
Beschleunigungstrauma mit HWS-Distorsion angefAvzhrt. Als aktuelle Beschwerden habe
der Versicherte Nackenschmerzen, Kopfschmerzen, vor allem frontal beidseits, sowie
Drehschwindel angegeben. Diese Beschwerden trAaten in unterschiedlicher IntensitAst
auf. Kaltes Wetter verstAarke beispielsweise die Schmerzen; die durchschnittlich zwei bis
dreimal pro Woche auftretende Schwindelsymptomatik verstAearke sich ihrerseits bei
zunehmenden Schmerzen. Bei Schmerzen und Schwindel bemerke er auch

K onzentrationsstA frungen. Schmerzbedingt sei der Schlaf gestA{rt und es komme zu

Am belkeit ohne Erbrechen (Urk. 12/174 S. 11, 16).

A AAAAAA A Dieneurologischen, rheumatol ogischen, psychiatrischen und
otoneurol ogischen AbklAsrungen fAYhrten jedoch laut der abschliessenden
gutachterlichen Beurteilung zu keinen konklusiven Resultaten. Bei den allgemeinen
klinischen Untersuchungen sei ein leichter bis mAassiger Hypertonus des Musculus
trapezius descendens im SchultergAYatelverlauf beidseits gefunden worden; die
Nackenstreckmuskul atur sei jedoch unauffAzllig weich palpabel und die Beweglichkeit der
HalswirbelsAaule sei frei gewesen. BezAY.glich der Schwindel attacken habe bei den
otoneurol ogischen/otol ogischen AbklArrungen, soweit der Beschwerdef AYhrer diese
zugelassen habe, keine Pathologie im Bereich der V estibularorgane nachgewiesen werden
kAfnnen. Die psychiatrische Teilbegutachtung habe zu keiner Diagnose gemAsss den
|CD-10-Kriterien gefA¥zhrt. Es |Angen denn auch weder Anhaltspunkte fAY4 eine



anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung noch fAYur eine affektive StAfrung vor. Aus
psychiatrischer Sicht sei der BeschwerdefAYzhrer zu 100 % arbeitsfAchig. Die Gutachter
hielten des Weiteren fest, dass die von ihnen veranl asste neuropsychol ogische
Untersuchung aus K ooperationsgrAYznden und wegen angegebener exazerbierender
Beschwerden nicht habe durchgefAYzhrt werden kAfinnen. Auch die Resultate der
ergonomischen Tests bei der Evaluation der funktionellen LeistungsfAchigkeit (EFL) seien
infolge erheblicher Symptomausweitung und Selbstlimitierung inkonsistent und daher nur
teilweise verwertbar gewesen. Die demonstrierte L eistungsfAchigkeit habe indes den
Belastungsanforderungen der bisherigen Arbeit entsprochen. Insgesamt seien die
AbklAsrungen durch Angabe massiver, nicht nachvollziehbarer Beschwerden
beeintrAnchtigt worden. Beispiel sweise habe der Beschwerdef AYzhrer nach der
neuropsychol ogischen Testung mit dem Rollstuhl abgeholt werden mAYssen und bei der
EFL-Testung sel mitunter ein demonstratives Verhalten zu beobachten gewesen (Urk.
12/174 S. 16 1.).

AAAAAAAA Aufgrund der aktuellen Befunde beurteilten die Gutachter den
Beschwerdef AVzhrer als VerkAaufer aus neurol ogischer, muskul oskelettaler und
psychiatrischer Sicht als zu 100 % arbeitsfAchig, wobei aus medizinischer Sicht keine
EinschrAankung bestehe, aufgrund der subjektiven Beschwerdeangaben gAY.instige
ergonomische Rahmenbedingungen wie eine TAxrtigkeit in wechselnder Position,
Vermeiden von Am ber-Kopf-Arbeiten und von Heben von Lasten A¥ber 5 bis 10 kg von
Vorteil seien. Weitere medizinische AbklAcrrungen und Therapien seien nicht zu
empfehlen. VorschlAage zur Besserung der angegebenen Symptomatik kA finnten nicht
gemacht werden (Urk. 12/174 S. 17).

Suva und des Rechtsvertreters des Versicherten ausdrAYcklich, dass die Beschwerden
medi zinisch nicht objektivierbar gemacht und eine organische Genese der Beschwerden
medizinisch nicht belegt werden kAfinnten. Eine milde traumatische Hirnverletzung
(MTBI) liege nicht vor. Auch der Psychiater habe keine pathol ogischen Befunde erheben
kA fnnen. Eine weitere medizinische Behandlung sei nicht notwendig und aufgrund der
fehlenden medizinischen Objektivierbarkeit der subjektiven Beschwerden auch nicht
mAfglich. Aufgrund des angegebenen, medizinisch jedoch nicht objektivierbaren
Schwindels sei zudem die TAxrtigkeit als Bauspengler nicht geeignet (Urk. 12/174 S. 18 1.,
24 1., 26).

2.3A A A A Der BeschwerdefAYzrer erachtet das Gutachten der Rehaklinik F._ 30.
Juni 2008 nicht als beweiskrAsftig. Es sei nicht nur widersprAY.chlich, sondern auch
veraltet, daes auf den im Jahr 2007 durchgefAYzhrten Untersuchungen beruhe, als er
weiterhinbei Dr. B.____ und Dr. I.___in Behandlung gewesen sei. Zudem seien keine
neuropsychol ogische Untersuchung und keine funktionelle M agnetresonanztomographie
(fMRI) durchgef A¥hrt worden, die Aufschluss AYzber das V orhandensein objektivierbarer
Unfallfolgen im Sinne von strukturellen VerAanderungen hAstten geben kA finnen. Wenn
ihm Am bertreibung und damit Simulation vorgeworfen werde, so zeige dies, dass das
Gutachten tendenziA s und willkAYurlich zu seinen Lasten abgefasst worden sei. Im

Am brigen stuft der BeschwerdefA%hrer den Unfall al's schwer ein und hAxlt er bei
gegebenem und fAYa ein HWS-Schleudertrauma typischem Beschwerdebild die meisten
AdAoquanzkriterien fAYa erfAVdlt (Urk. 1 S. 5ff., Urk. 17 S. 4 ff.).



E.3

3.1A A A A Estrifft zu, dass die gutachterlichen Untersuchungen in der Rehaklinik F.___
bereits im Februar 2007 und die otoneurol ogischen AbklAarungen im Kantonsspital G.___
am 20. Juni und 17. Oktober 2007 erfolgten (Urk. 12/174 S. 1). Der Umstand, dass das
Gutachten dann erst am 30. Juni 2008 erstellt wurde und der Einspracheentscheid, fAYur den
der Sachverhalt bis zum Zeitpunkt seines Erlasses massgebend ist (BGE 130V 138 E. 2.1
mit Hinweis), erst am 15. Februar 2010 erging, wAgrre dann von Bedeutung, wenn sich seit
den AbklAgrungen gesundheitliche VerArnderungen oder neue Erkenntnisse ergeben
hAxtten, die das Gutachtensergebnis al's solches in Frage stellen oder Grund zu weiteren
AbklAzrungen geben wAYarden. DiesbezAY.gliche Hinweise liegen jedoch nicht vor.
Namentlich Dr. B.___, der den Beschwerdef A%hrer seit dem 4. Juli 2000 regelmAxssig
behandelt, bringt in seiner Stellungnahme vom 14. Oktober 2008 zum Gutachten (Urk.
12/193 Beilage 1) keine gesundheitlichen BeeintrAachtigungen vor, die nicht schon bei den
gutachterlichen Untersuchungen vorgebracht wurden. Dass er bezAY.glich Beweglichkeit
der Halswirbel sAaule Befunde erhebt, die teilweise von denjenigen der Gutachter
abweichen, spricht hAfchstens fAYar einen nach der L eistungseinstellung weiterhin
wechselhaften Verlauf, belegt aber keine dauerhafte gesundheitliche VerAanderung, zu der
die Gutachter hArtten Stellung nehmen oder welche die Suva hAatte berAY.cksichtigen
oder weiter abklArren mAYissen. Entgegen der Auffassung des BeschwerdefAYzhrers (Urk.
1S.5f., Urk. 17 S. 6) stellt demnach die verhArltnismAsssig lange Zeit zwischen den
gutachterlichen AbklAsrungen und der Fertigstellung des Gutachtens dessen Beweiswert
nicht in Frage.

3.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer schliesst aus den im Gutachten enthaltenen
Bemerkungen und Feststellungen zu seinem Verhalten auf eine VVoreingenommenheit der
Gutachter ihm gegenAYzber; wenn die Gutachter von erheblicher Symptomausweitung und
Sel bstlimitierung ausgingen, wAYaden sie ihm Am bertreiben und damit direkt Simulation
vorwerfen (Urk. 1 S. 10, Urk. 17 S. 5, 8). Dabei bezieht er sich vor alem auf dasim Bericht
vom 12. November 2007 festgehaltene und auch im Gutachten wiedergegebene Ergebnis
der in der Rehaklinik F.___ durchgefAYihrten EFL, wonach seine L eistungsbereitschaft
nicht als zuverl Aassig zu beurteilen sei, infolge deutlicher Selbstlimitierung, erheblicher
Symptomausweitung sowie Inkonsistenzen die Resultate der ergonomischen Tests fAYar die
Beurteilung der zumutbaren Belastbarkeit nur teilweise verwertbar seien und davon
auszugehen sei, dass der Beschwerdef AVuhrer bei gutem Effort mehr leisten kAfnne, als er
bei den Leistungstest gezeigt habe (Urk. 12/173 S. 3).

AAAAAAAA Deratige Angaben und Beurteilungen sind indes fAYar die
Begutachtung von Patienten mit organisch nicht hinreichend erkl Aarbaren Schmerzen und
BeeintrAachtigungen unabdingbar. Es gehAqrt nAamlich zur Aufgabe des Gutachters, die
GlaubwAYurdigkeit der Schmerzschilderung soweit mAfglich zu AYberprAY4en und deren
Auswirkungen bei der Untersuchung und im Alltag substantiiert darzulegen. Dazu zAchlen
insbesondere Angaben zum beobachteten Verhalten, Feststellungen AYzber die Inkonsistenz
und Vagheit der gemachten Angaben und A¥zber Hinweise, welche zur Annahme von
Aggravation oder Simulation fAYzhren. Auch hat sich der Gutachter nAftigenfalls zu der
fAYur die QualitAst des Begutachtungsprozesses mitentscheidenden Motivation und
Mitarbeit des Exploranden zu Aoussern. Aufgabe des Gutachtersist es AVuberdies, auf
offene Fragen oder WidersprAY.che aufmerksam zu machen und Diskrepanzen zwischen
Angaben des Exploranden und dem psychischen Befund zu erlAautern



(Bundesgerichtsurteil 8C_802/2007 vom 5. Mai 2008 E. 5.3, u. a. mit Hinweisen auf BGE
131V 49 und 130 V 352).

AY.ber ihre Beobachtungen zum Schmerz- und Leistungsverhalten des

Beschwerdef A¥hrers und die sich daraus ergebenden Schiussfolgerungen hinsichtlich Art
und Ausmass der Beschwerden und deren Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit
keineswegs a's Ausdruck von Voreingenommenheit gegenAY.oer dem Beschwerdef AVzhrer
verstanden werden. Dies umso weniger, als die von den Gutachtern angenommene
Selbstlimitierung im Bericht AYzber die EFL damit begrAYandet wird, dass der
Beschwerdef A¥hrer nicht bereit gewesen sei, ein gewisses Mass an Schmerzen zu
tolerieren und sich bis an die beobachtbare funktionelle L eistungsgrenze zu belasten (Urk.
12/173 S. 4). Auch wurden das Testverhalten und die beobachteten Inkonsistenzen
ausfAYzhrlich beschrieben und es wurden eine hAaufige Schmerzmimik und hAaufige
verbale SchmerzA ousserungen sowie die im Vergleich zur getesteten L eistungsfAchigkeit
deutlich zu tiefe SelbsteinschArtzung vermerkt (Urk. 12/173 S. 4, 5, 7 ff.). Entgegen der
Auffassung des BeschwerdefA%hrers (Urk. 1 S. 10) beinhalten diese Feststellungen nicht
den Vorwurf der Simulation, mithin des bewussten V ortAauschens eines beeintrAachtigten
Gesundheitszustandes (Bundesgerichtsurteil 9C 744/2011 vom 30. November 2011 E. 6).
Insofern entbehren die Vorbringen, der auf die gutachterlichen Feststellungen Bezug
nehmende Einspracheentscheid sei persAfnlichkeitsverletzend (Urk. 1 S. 5), jeglicher
Grundlage.

AAAAAAAA Sowetim Hauptgutachten der Verzicht auf die neuropsychologische
AbklAgrung nicht nur mit der Angabe von exazerbierenden Beschwerden, sondern auch
mit ungenAY.gender K ooperation begrAYandet wurde (Urk. 12/174 S. 16), so ist dem
Beschwerdef AYhrer zwar darin beizupflichten, dass die fAYa diese AbklAzrung
zustArndigen Fachpersonen, Chefarzt Prof. Dr. med. J.__ und Fachpsychologin FSP Dr.
phil. K.___, inihrem Bericht vom 14. Februar 2007 lediglich festhielten, dass der
Beschwerdef AYhrer mit einer massiven Gangunsicherheit zur Untersuchung erschienen
sei, weinend von seinem sehr schlechten Befinden, einer fast schlaflosen Nacht, massiven
Kopfschmerzen und Schwindel berichtet und geltend gemacht habe, sich nicht
konzentrieren zu kA nnen und sich - wie zuhause beim Auftreten solcher ZustAznde -
hinlegen zu mAYzssen. Der BeschwerdefAYzhrer habe dann auf dem Weg zurAY.ck in die
Abteilung wegen einer unverAandert ausgeprAagten Gangunsicherheit und Angst vor
einem Sturz gestAYizt und schliesslich vom Pflegepersonal im Rollstuhl zurAY.ckgebracht
werden mAYissen (Urk. 12/174 Beilage, Urk. 1 S. 12, Urk. 17 S. 5).

AAAAAAA A Dassdieses von den Neuropsychologen geschilderte Verhalten im
Hauptgutachten teilweise als Ausdruck mangelnder K ooperationsbereitschaft gewAYardigt
wurde, beruht auf den bei den anderen AbklAzrungen, namentlich bei der EFL,
gewonnenen Erkenntnissen. Deren Einbezug in die abschliessende Beurteilung war im
Rahmen der interdisziplinAcren Beurteilung durchaus geboten und erweist sich somit
keineswegs als tendenziAfs.

3.3A A A A Wennim Gutachten der Rehaklinik F.___ die ArbeitsfAshigkeit des
BeschwerdefAvhrers als VerkAoufer mit 100 % bemessen, gleichzeitig aber sowohl in der
Gesamtbeurteilung als auch im Rahmen der Beantwortung der spezifischen Fragen darauf
hingewiesen wird, dass aufgrund der subjektiven Beschwerdeangaben gAYinstige
ergonomische Rahmenbedingungen von Vorteil seien und die Arbeit als Bauspengler



aufgrund des angegebenen, medizinisch jedoch nicht objektivierbaren Schwindels nicht
geeignet sai (Urk. 12/174 S. 17, 19f., 20, 22, 25), so erweisen sich diese Am usserungen -
entgegen der Auffassung des BeschwerdefAYzhrers (Urk. 1 S. 10 1., Urk. 17 S. 6) - nicht als
widersprAY.chlich. Denn die angegebene volle ArbeitsfAchigkeit |Aosst die subjektiv
empfundenen, alenfalls mit den Folgen eines HWS-Schleudertraumas vereinbaren
Beschwerden und BeeintrAachtigungen, mit denen die EinschrAankungen und
Unvereinbarkeiten begrAYundet werden, ausser Acht und grAYandet ausschliesslich auf den
objektivierbaren medizinischen Befunden. Ob darauf und, wenn ja, auf welche der
gutachterlichen Zumutbarkeitsbeurteilung abzustellen ist, wird davon abhArngen, ob die
weiterhin vorhandenen Beschwerden und deren Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit in
einem natAYlichen und allenfalls adArquaten K ausal zusammenhang zum Unfall stehen.

rheumatol ogische Untersuchung eine beidseits freie Rotation und eine Lateralflexion
25-30A° (Urk. 12/174 S. 12). Im Rahmen der EFL zeigte sich bei der aktiven Testung fAYar
Flexion/Extension sowie Rotation nach rechts und links je eine leicht schmerzhafte und
fAYa Flexion lateral nach rechts und links je eine mAassig schmerzhaft EinschrAankung;
passiv konnte die Beweglichkeit wegen einer deutlichen Schutzspannung nicht geprAYft
werden (Urk. 12/174 S. 14). Wenn andernorts im Gutachten die HalswirbelsAoule as frei
beweglich bezeichnet wird (Urk. 12/174 S. 15, 16), so bezieht sich diese Feststellung auf
die Palpationsbefunde von Muskulatur und Weichteilen, die - anders als bei den aktiven
Beweglichkeitstests - unbeeinflusst von den subjektiven Schmerzempfindungen des
Beschwerdef AVzhrers erhoben werden konnten. Auch hinsichtlich der Befunderhebung
erweist sich somit der Vorwurf der WidersprAY.chlichkeit (Urk. 1 S. 10f., Urk. 17 S. 6) as
unbegrAYandet.

3.4A A A A DesWeiteren machte der BeschwerdefAVzhrer geltend, die Gutachter hAatten
die ihnen vorgelegten Fragen nicht vollstAendig beantwortet (Urk. 17 S. 6). Dazu fAYzhrte
er alerdings nichts NAcheres aus und legte nicht dar, welche der gestellten Fragen offen
blieben. Bis auf die unter Ziffer 2.1 angefAYzhrte Frage nach dem Vorliegen der typischen
Beschwerden nach einem HWS-Distorsionstrauma oder einer Aaquivalenten Verletzung
(Urk. 12/174 S. 18) wurden im Gutachten die entscheidrelevanten Fragen denn auch
vollstAendig und unmissverstAondlich beantwortet und die Beantwortung der andern
Fragen erAY.brigte sich angesichts der zuvor gegebenen AuskAYunfte. Allein der Umstand,
dass die einzig fAYa die Wahl der AdArquanzbeurteilungsmethode massgebende Frage
nach dem Vorliegen des typischen Beschwerdebildes nicht ausdrAYcklich bejaht oder
verneint wurde, |Arsst das Gutachten nicht al's unvollstAendig erscheinen, zumal die Suva
ihre AdAaquanzbeurteilung zugunsten des Beschwerdef AYzhrers ohnehin nach den in BGE
117 V 359 fAYar die nach einem HWS-Distosi onstrauma typischen Beschwerden
vorgenommen hat und die Beantwortung der Frage im Am brigen im Rahmen einer
GutachtensergA enzung nachgeholt werden kA fnnte.

3.5A A A A UnvollstAandigkeit wird dem Gutachten der Rehaklinik F.___ auch
bezAY.glich der getArtigten AbklAzrungen unterstellt, und es wird geltend gemacht, indem
die Suva die neuropsychol ogische AbklAsrung nicht nachgeholt und kein fMRI angeordnet
habe, habe sie ihrerseits ihre Abkl Aarungspflicht verletzt. Ferner wird geltend gemacht, die
Gutachter hAstten sich mit den Beschwerden, insbesondere mit denjenigen, die zum
Verzicht auf die neuropsychologische AbklAzrung fAYzhrten und die BenAYitzung eines
Rollstuhls erforderten, unzureichend auseinander gesetzt (Urk. 1S. 5, 7,9, 13, Urk. 17 S. 4



., 8 10f.).

AAAAAAAA DasVorhandensein von bis zu einem gewissen Grad objektivierbaren
Beschwerden steht vorliegend nicht zur Diskussion. Strittig ist hingegen in erster Liniedie
fAYar die Notwendigkeit der AdArquanzbeurteilung massgebende Frage, ob den
Beschwerden ein unfallbedingtes organisch-strukturelles Substrat zugrunde liegt oder nicht
(vgl. BGE 134V 109 E. 2.1). Dazu kann jedoch weder von einer neuropsychol ogischen
Testung noch von einem fMRI welterer Aufschluss erwartet werden. Denn eine
neuropsychol ogische AbklAsrung vermag bestenfalls die Schwindelbeschwerden und die
geltend gemachten K onzentrationsstA frungen zu objektivieren, nicht aber den Nachweis
einer unfallbedingten organischen SchAradigung zu erbringen (vgl. etwa
Bundesgerichtsurteil C_710/2011 vom 1. Juni 2012 E. 3.1). Wenn Dr. B.____ in seiner
Stellungnahme vom 14. Oktober 2008 eine neuropsychologische AbklAsrung fAYar
erforderlich hielt, um die Frage nach dem Vorliegen einer milden traumatischen
Hirnverletzung (mild traumatic brain injury, MTBI) zu beantworten (Beilage 1 zu Urk.
12/193 S. 4), so ist darauf hinzuweisen, dass diese Diagnose entweder eine Episode von
Bewusstlosigkeit oder einen GedArchtnisverlust fAYur Ereignisse unmittelbar vor oder
nach dem Unfall oder eine BewusstseinsstAfrung (z.B. BenommenheitsgefAYl,
Desorientierung) im Zeitpunkt der Verletzung voraussetzt und aufgrund bestimmter
Symptome nach kranialen Traumen erfolgt (Bundesgerichtsurteile 8C_34/2012 vom 30.
April 2012 E. 5, 8C_902/2010 vom 6. April 2011 E. 6.1.3), und dassDr. B.____ selber, der
den BeschwerdefAYzhrer bereits seit Juli 2000 behandelt, diese Diagnose trotz eingehenden
neurol ogischen AbklAsrungen zu keinem Zeitpunkt gestellt hatte (Urk. 12/6; vgl. auch Urk.
12/16-17, 12/23, 12/24.2, 12/36, 12/60, 12/64-65, 12/124). VVon einer nachtrAaglichen
neuropsychologischen AbklAarung kann daher in dieser Hinsicht kein weiterer Aufschluss
erwartet werden. Dies umso weniger, als fAYur die Beurteilung der AdArquanz des

Kausal zusammenhangs nicht entscheidend ist, ob die geklagten Symptome alenfalls auch
auf ein MTBI zurAY.ckzuf AYzhren sind oder nicht (Bundesgerichtsurteil 8C_710/2011 vom
1. Juni 2012 E. 3.2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De Vezcht auf eine neuropsychologische AbklArarung und auf die
DurchfAYzhrung eines IMRI schmAalert somit den Aussagwert des Gutachtens der
Rehaklinik F.___ nicht und bedeutet auch nicht, dass die SUVA ihre AbklAarungspflicht
gemArss Art. 43 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYV.ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) verletzt hat.

Untersuchungen im Kantonsspital G.___, denen sich der Beschwerdef AYzhrer am 20. Juni
2007 aus Angst davor, dass mit Kopfbewegungen, Halswirbel provokationen oder einer

kal orischen Diagnostik der Bogengangsysteme langanhaltender Schwindel ausgel A fst
werde, nicht unterzog. Denn aufgrund der anderen Untersuchungen und den
Zusatzuntersuchungen vom 17. Oktober 2007 liess sich eine peripher vestibul Aore Ursache
des Schwindels ebenfalls ausschliessen (Urk. 12/166-167). Dieses Ergebnis steht im

Am brigen im Einklang mit den Resultaten der HNO-Axrztlichen AbklAarung in der Klinik
fAYa Ohren-, Nasen-, Hals- und GesichtschirurgiedesZ._ vom 19. Dezember 2003 und
der audio-neurootogischen Untersuchung durch ORL-Facharzt Dr. E.__ vom Oktober
2005, die keine Hinweise auf eine organische StAfrung im Bereich der Vestibularorgane
beziehungswei se keine organischen SchArdigungen ergeben hatten (Urk. 12/92, 12/117 S,
6), wobel bereits die von der Suvaim Hinblick auf ein organisches Psychosyndrom, eine



SchA adelverletzung und K ontusionsherde veranlasste M RI-AbklAsrung zu
altersentsprechenden Befynde ohne Hinweise fAYar posttraumatische VerAranderungen
intra- oder extraaxial gefAYhrt hatte (Urk. 12/99-100, 12/110).

3.6A A A A Der genannte Bericht von Dr. E.__, der sich die chronischen
Cervicocephal gien mit eingeschrAankter HWS-Beweglichkeit und die cervicogene
Schwindelkomponente mit einer FunktionsstA frung der cervicalen Proprio-Nociceptoren
erkAarte (Urk. 12/117 S. 7), stellt daher die Schlussfolgerungen der Gutachter der
Rehaklinik F.____ ebenso wenig in Frage wie derjenigevon Dr. B.__ vom 14. Oktober
2008. Die von diesen beiden Amrzten postulierte UnfallkausalitAxat bezieht sich auf die
geklagten Beschwerden und Funktionseinbussen oder -stA frungen, deren natAYalicher
Kausal zusammenhang zum Unfall von den Gutachtern nicht in Frage gestellt oder
zumindest offen gelassen wurde. Dr. B, fA¥zhrte denn auch als relevante unfallkausale
Befunde einzig eine deutlich eingeschrAankte Beweglichkeit der Halswirbel sAnule mit
pal patorisch verdickter Nacken- und Schultermuskul atur, K onzentrationsstAfrungen und
GedA achtnisschwierigkeiten an (Beilage 1 zu Urk. 12/193), Befunde also, die
rechtsprechungsgemAnss fAYr sich allein nicht al's klar ausgewiesenes organisches
Substrat der Beschwerden qualifiziert werden (vgl. Bundesgerichtsurteile 8C_669/2010
vom 27. Oktober 2010 E. 3.3 und U 328/06 vom 25. Juli 2007 E. 5.2 je mit Hinweisen).

3.7A A A A Das Gutachten der Rehaklinik F._ wird somit durch die EinwAende des
Beschwerdef AYzhrers nicht in Zweifel gezogen und erweist sich als umfassend,
widerspruchsfrei und objektiv. Es genAYgt auch den AYzbrigen Anforderungen, welche an
ein derartiges Beweismittel nach der Rechtsprechung gestellt werden (BGE 134V 231 E.
5.1S.232; 125V 351 E. 3aS. 352). So wurde esin Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben. Auch leuchtet esin der Beurteilung der medizinischen Situation ein und die
Schlussfolgerungen sind begrAYzndet. Es kann daher auf das Gutachten abgestellt werden.

E.4

41A A A A Demnach ist davon auszugehen, dass die noch vorhandenen Beschwerden,
unabhAzngig davon, ob sie mit dem Unfall in einem natAYarlichen Kausal zusammmenhang
stehen oder nicht, eines objektivierbaren organischen Substrats entbehren und dass von
weiteren Aarztlichen Behandlungen im Zeitpunkt der Leistungseinstellung Ende Februar
2009 keine namhafte Besserung mehr erwartet werden konnte. Folglich bestand AYzber
diesen Zeitpunkt hinaus gemAsss Art. 19 Abs. 1 UVG kein weiterer Anspruch auf Taggeld
und Heilbehandlung und der Anspruch auf Dauerleistungen hArangt davon ab, ob sich der
natAYurliche K ausal zusammenhang zwischen den Beschwerden und dem Unfall vom 5.
Juni 2000 als adArquat erweist.

42A A A A GemAuwss Unfallmeldung und den Angaben des Beschwerdef AYzhrers vom
24. Juli 2007 ereignete sich der Unfall vom 5. Juni 2000 um 18 Uhr, alser bel starkem
Regen auf der Autobahn infolge eines sich vor ihm bildenden RAY.ckstaus sein Auto
abbremsen musste. Weil er A¥ber den RAY.ckspiegel einen sich von hinten mit einer
Geschwindigkeit von ca. 100km/h nAzhernden Personenwagen, der offenbar wegen
Aquaplaning ins Schleudern geriet, gesehen habe, sai er im Schritttempo auf den
Pannenstreifen gefahren und dort, den Fuss auf dem Bremspedal haltend, stehen geblieben.
Am ber den RAY.ckspiegel habe er dann - mit angespannten Muskeln und beide HArande am
Lenkrad haltend - mitverfolgen kA fnnen, wie das andere Fahrzeug direkt ins Heck seines
Autos fuhr. Er habe den Aufprall as heftig empfunden und mit dem Hinterkopf gegen die



etwas zu tief eingestellten KopfstAYizen geschlagen, worauf sich der Kopf durch die
Woucht des Zusammenstosses zunAschst nach vorne bewegt habe und dann gegen die linke
Seitenscheibe geprallt sei. Unmittelbar danach habe er keine Beschwerden oder Schmerzen
verspAYirt. Deshalb und weil der beteiligte Fahrzeuglenker seine Schuld am Unfall
eingestanden habe, habe er auf den Zuzug der Polizei verzichtet. Am Abend zwischen 22
und 23 Uhr hAxtten sich dann aber Kopf- und Nackenschmerzen sowie
Schwindelbeschwerden eingestellt (Urk. 12/1, 12/12).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Entgegen den Vorbringen des BeschwerdefA¥zhrers (Urk. 1 S. 13, Urk.
17 S. 12) spricht dieser - mangels Zuzugs der Polizel auch mittels eines biomechanischen
Gutachtens nicht AYberprAY fbare - Unfallhergang nicht fAYar einen schweren Unfall und
scheidet mit Blick auf die durch die Rechtsprechung entwickelten MassstAcbe eine
Einordnung als mittlerer Unfall im Grenzbereich zu den schweren UnfAxllen ebenfalls aus.
Denn selbst UnfAxlle, die den vorliegenden insbesondere in Bezug auf die allein aus dem
Geschwindigkeitselement resultierenden physikalischen KrAofte an IntensitAst - es handelt
sich um Geschwindigkeiten von ca. 90, 100 km/h, 100-120 km/h - teilweise noch
AY.berstiegen und bei denen sich das Fahrzeug der versicherten Person AV.berschlug,
wurden nur als mittel schwere Ereignisse im engeren Sinne eingestuft (vgl.
Bundesgerichtsurteil 8C_241/2012 vom 3. August 2012 E. 4.3A mit Hinweisen). Der
geschilderte Unfallhergang unterscheidet sich von einem einfachen Auffahrunfall, der
rechtsprechungsgemA ass als mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten UnfAsllen
qualifiziert wird (Bundesgerichtsurteil Urteil 8C_571/2011 vom 23. Dezember 2011 E. 5.4
mit Hinweis auf RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 E. 5.1.2 [U 380/04]), hA fchstens insofern,
als die Geschwindigkeit des auffahrenden, ins Schleudern geratenen Fahrzeugs
betrAachtlich war und der Kopf des Beschwerdef AYzhrers nicht nur vor- und rAY.ckwAerts
geschleudert wurde, sondern noch an die Seitenscheibe prallte, wobei aber bei der
Erstbehandlungim Z.__ laut Bericht vom 21. Juni 2000 keine entsprechende
Begleitverletzung am Kopf festgestellt wurde (Urk. 12/2 S. 1). Die Suva stufte den Unfall
vom 5. Juni 2000 trotzdem als mittel schwer im eigentlichen Sinne ein, was korrekt ist.

E.43

4.3.1A A Bei dieser Unfallschwere mAY ssten von den zusAxtzlich zu beachtenden
Kriterien - besonders dramatische BegleitumstAande oder besondere EindrAY.cklichkeit
des Unfalls, die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, fortgesetzt
spezifische, belastende Axrztliche Behandlung, erhebliche Beschwerden, Asrztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen, erhebliche ArbeitsunfAzhigkeit trotz
ausgewiesener Anstrengungen (BGE 134 V 109 E. 10) - mindestens drei in der einfachen
Form oder aber einesin besonders ausgeprAngter Weise erfAY4It sein, damit der
adArquate K ausal zusammenhang bejaht werden kA finnte (Bundesgerichtsurteil

8C 241/2012 vom 3. August 2012 E. 4.4 mit Hinweisen). Entgegen den Vorbringen des
BeschwerdefAVhrers (Urk. 17 S. 12 f.) kAfinnen von den in Betracht fallenden Kriterien
jedoch hAfchstens deren zwei bejaht werden und keines davon in besonders ausgeprAagter
Weise.

4.3.2A A So kann weder von besonders dramatischen BegleitumstA=nden noch von einer
besonderen EindrAYcklichkeit der Unfallereignisse gesprochen werden. Auch eine
Axrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen wesentlich verschlimmert hat, ist nicht
erkennbar. Ebenso wenig sind die erlittenen Verletzungen von einer Schwere oder



besonderen Art, die erfahrungsgemA oss geeignet wA aren, psychische Fehlentwicklungen
auszul Afisen. Denn das Bundesgericht hat im BGE 134 V 109 E. 10.2.2 seine
Rechtsprechung bestAstigt, wonach die Diagnose einer HWS-Distorsion fAYur sich alein
zur Bejahung dieses Kriteriums nicht genAYgt.

4.3.3A A Was das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen betrifft, gilt es zu beachten, dass nicht bereits aus der Tatsache einer
Agrztlichen Behandlung und erheblicher Beschwerden, die im Rahmen der spezifischen
AdAroquanzkriterien zu berAYacksichtigen sind, auf einen schwierigen Heilungsverlauf
und/oder erhebliche Komplikationen geschlossen werden darf. Es bedarf hiezu besonderer
GrAY.nde, welche die Heilung beeintrAachtigt haben (Bundesgerichtsurteil 8C_465/2011
vom 7. September 2011 E. 8.2.3 mit Hinweis). Derartige GrAY.nde sind vorliegend nicht
ersichtlich.

4.3.4A A Beim Kriterium der notwendigen fortgesetzt spezifischen Axarztlichen
Behandlung bis Fallabschluss, durch welche die versicherte Person eine (durch die
AYibrigen Kriterien nicht abgedeckte, sich allein durch die Behandlungen ergebende)
zusAaxtzliche erhebliche Belastung erfahren hat (BGE 134 V 128 E. 10.2.3; Urteil des
Bundesgerichts 8C_340/2007 vom 12. Juni 2008 E. 5.3.3), sind AbklArrungsmassnahmen
und blosse Asrztliche Kontrollen rechtsprechungsgemAasss nicht zu berAYacksichtigen
(Bundesgerichtsurteil 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008 E. 9.3.3 mit Hinweisen). In Betracht
fallen daher im Wesentlichen dievon Dr. B._ bei Beschwerdeexazerbationen
angeordnete Physiotherapie und die medikamentA fse Behandlung (Urk. 12/174 S. 11). Die
damit verbundene Belastung kann nicht als erheblich eingestuft werden.

4.35A A Das Kriterium der erheblichen Beschwerden beurteilt sich nach den glaubhaften
Schmerzen und nach der BeeintrAachtigung, welche die verunfallte Person durch die
Beschwerden im L ebensalltag erfAchrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4).

K opfschmerzen in unterschiedlicher IntensitAst vorhanden (Urk. 12/174 S. 11).
Dementsprechend fAYzhrten sie gemAxss den Zeugnissen und Berichtenvon Dr. B,
jeweils nur vorAYzergehend zu einer BehandlungsbedAYurftigkeit und zu einer
Arbeitsuanuhigkeit (Urk. 12/64-66, 12/74-75, 12/88, 12/103, 12/106, 12/115, 12/124,
12/147.3, 12/150/1, 12/182-186, 12/192, 12/198). Selbst wenn man die durchschnittlich
zwei- bis dreimal pro Woche auftretenden Schwindel episoden als besondere UmstAsnde
berAY.cksichtigen wAYurde, welche das Beschwerdebild beeinflussen kAfnnen (SVR 2007
UV Nr. 26 S. 86, U 339/06, E. 5.3; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04, E. 5.2.3 mit
Hinweisen), und das Kriterium der erhebliche Beschwerden bejahen wAYarde, so erweist
sich dieses jedenfalls nicht als besonders ausgeprAagt.

4.3.6A A Beim Kriterium der erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen ist dem Umstand Rechnung zu tragen, dass bei |eichten bis mittel schweren
Schleudertraumata der HWS ein | Aangerer oder gar dauernder Ausstieg aus dem
Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus al's eher ungewAfihnlich erscheint. Nicht
die Dauer der ArbeitsunfAchigkeit ist daher massgebend, sondern eine erhebliche
ArbeitsunfAchigkeit al's solche, die zu A¥berwinden die versicherte Person ernsthafte
Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der Anreiz fAYur die versicherte Person, alles daran
zu setzen, wieder ganz oder teilweise arbeitsfAshig zu werden. Gelingt es ihr trotz solcher
Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch ErfAY4lung des Kriteriums anzurechnen. Konkret



muss ihr Wille erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung raschmA fglichst wieder
optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern, was schon der allgemeine
sozialversicherungsrechtliche Grundsatz der Schadenminderungspflicht gebietet. Solche
Anstrengungen der versicherten Person kA finnen sich insbesondere in ernsthaften
Arbeitsversuchen trotz allfAslliger persAfnlicher Unannehmlichkeiten manifestieren.
RechtsprechungsgemAsss ist dieses Kriterium dann besonders ausgeprAagt erfA¥4lt, wenn
die versicherte Person BemAYzhungen, die eindeutig AV4ber das im Normalfall zu
erwartende Ausmass hinausgehen, nachzuweisen in der Lage ist (Bundesgerichtsurteil
8C_571/2011 vom 23. Dezember 2011 E. 6.2.6.1 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter diesen Gesichtspunkten fAxallt ins Gewicht, dass sich der
Beschwerdef A¥hrer zunArchst um die Eingliederung in eine mit seinen Beschwerden
vereinbare TArtigkeit bemAYzhte, indem er nach dem Abbruch seiner Lehre als
Bauspengler eine VerkAauferlehre aufnahm. Wie bereits dargel egt, bescheinigte ihm Dr.
B.___ aber jeweils nur vorAYbergehend eine ganze oder vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit. Aus gutachterlicher Sicht besteht denn auch in einer den subjektiven
Beschwerden angepassten TAaxtigkeit keine EinschrAankung. Demnach | Aosst es sich nicht
mit medizinischen GrAY.nden erkl Aaren, wenn der BeschwerdefAYzhrer nun im Rahmen
einer selbstAandigen ErwerbstAxrtigkeit nur noch ein reduziertes Arbeitspensum erbringt
(Urk. 12/147 S. 12). Wollte man das Kriterium trotzdem mit der Beschwerdegegnerin
bejahen, so erweist es sich jedenfalls nicht als besonders ausgeprAagt.

44A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass die erforderlichen Kriterien nicht oder
nicht in genAY.gender IntensitAnt erfA¥It sind, um die alenfalls noch mit dem erlittenen
HWS-Schleudertrauma vereinbaren, organisch aber nicht fassbaren Beschwerden des
Versicherten als adArquate Unfallfolgen zu betrachten. Die Ablehnung von
Dauerleistungen wie Invalidenrente und I ntegritAstsentschAzdigung durch die Suva nach
der zu Recht erfolgten Einstellung der Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen ist daher
nicht zu beanstanden. Folglich ist die Beschwerde abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Markus Braun

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).



AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A 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 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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