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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Den gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die
versicherte Person so lange, als von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung eine
namhafte V erbesserung ihres Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAzllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1) noch nicht abgeschlossen sind
(Art. 19 Abs. 1 UVG e contrario).

AAAAAAAA Istsieinfolgedes Unfalsvoll oder teilweise arbeitsunf Achig, so steht
ihr gemAnss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalls zu
mindestens 10 Prozent invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UVG). Erleidet sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche SchArdigung der
kAqrperlichen oder geistigen IntegritAst, so hat sie Anspruch auf eine angemessene
IntegritAatsentschArdigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

1.2A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAslle und
SpAxstfolgen gewAshrt (Art. 11 der Verordnung A¥zber die Unfallversicherung [UVV]).
Bei einem RAY.ckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu Aerztlicher 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
VerAonderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild fAYzhren kA fnnen
(BGE 118V 293 E. 2c mit Hinweisen).

E.12

1.2.1A A Am 22. November 2002 meldete der Versicherte der SUVA einen RAY ckfall
(Urk. 10/12) und teilte ihr mit, dass er beim Chiropraktor A.____in Behandlung sei (vgl.
Urk. 10/15 und 10/17). In der Folge wurde der Versicherte in der UniversitAatsklinik B.
(Urk. 10/18, 10/22, 10/24 und 10/28) und der C.____ (Urk. 10/26, 10/39 und 10/58)
behandelt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitVefAYgung vom 15. Juni 2004 (Urk. 10/54) stellte die SUVA die
Versicherungsleistungen per 21. Juni 2004 ein mit der BegrAY¥zndung, dass zwischen den
noch geklagten GesundheitsbeeintrAachtigungen und dem Unfall vom 29. Juni 1998 kein
natAYarlicher und adArquater K ausal zusammenhang bestehe. Dagegen erhoben der
Versicherte und dessen Krankenversicherung, die CSS Versicherung, Einsprachen (Urk.
10/59 und 10/62). Mit Schreiben vom 15. Dezember 2004 (Urk. 10/72) teilte die SUVA



dem Versicherten mit, dass sie dessen Einsprache gutheisse und weiterhin die gesetzlichen
Versicherungsleistungen erbringe.

1.2.2A A Am 20. April 2005 reichten Oberarzt Dr. med. D.___ und AssistenzAarztin Dr.
med. E.____ vom F.___ihr neurologisches Gutachten zu den Akten (Urk. 10/100). Am 13.
Oktober 2005 folgte das psychiatrische Gutachten von Assistenzarzt Dr. med. G.___ und
Oberarzt Dr.med. H.___ vomF.____ (Urk. 10/101).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitVefAYgung vom 9. Oktober 2006 (Urk. 10/144) teilte die SUVA
dem Versicherten mit, dass sie ihm nur noch bis Ende Oktober 2006 das volle Taggeld
ausrichten werde. Ab 1. November 2006 reduziere sie ihre Taggeldleistungen auf 30 %.
Dagegen liess der Versicherte mit Eingabe vom 8. November 2006 (Urk. 10/146)
Einsprache erheben. Am 1. Dezember 2006 nahm die SUVA die VerfAY.,gung vom 9.
Oktober 2006 vorbehaltlos zurAY.ck und teilte dem Versicherten mit, dass sie weiterhin
Taggeldleistungen in der HAflhe von 100 % ausrichten werde und Am unprAgjudiziell Am
von einer vollen ArbeitsunfAchigkeit ausgehe (Urk. 10/149).

1.2.3A A Am 21. Dezember 2010 reichte der fallfAYhrende Oberarzt med. pract. .,
Facharzt FMH fAYur Arbeitsmedizin, von der J._ sein Gutachten (nachfolgend kurz:
J.___-Gutachten) zu den Akten (Urk. 10/208). Zur Erstellung desJ.___ -Gutachtens wurden
- neben einer internistischen Untersuchung - ein rheumatol ogisches, ein neurologisches, ein
psychiatrisches sowie ein neurootol ogi sches Fachgutachten eingeholt (Beilagen zu Urk.
10/208).

die Versicherungseistungen per 30. April 2011 ein mit der BegrA¥andung, dass zwischen
den geklagten Beschwerden und dem Unfallereignis vom 29. Juni 1998 kein natAYurlicher
und adAnquater K ausal zusammenhang bestehe. Die dagegen vom Versicherten erhobene
Einsprache (Urk. 10/218; vgl. auch Urk. 10/221 und 10/223) wies die SUVA mit Entscheid
vom 10. Mai 2011 (Urk. 10/224) ab. Die CSS Versicherung hatte ihre vorsorglich erhobene
Einsprache (Urk. 10/215) bereits am 29. April 2011 zurAY.ckgezogen (Urk. 10/222).

2A A AAAA MitEingabevom 11. Juni 2011 (Urk. 1) erhob der Versicherte
Beschwerde gegen den Einspracheentscheid vom 10. Mai 2011 mit dem sinngemAossen
Antrag, es sei die SUVA unter Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids zu
verpflichten, ihm die gesetzlichen Leistungen auszurichten. Die SUVA liessinihrer
Beschwerdeantwort vom 20. Oktober 2011 (Urk. 9) auf Abweisung der Beschwerde
schliessen.

Entscheidfindung erforderlich, in den ErwArgungen einzugehen.
Das Gericht zieht in ErwAsgung:

E.13

1.3.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAgrss UV G setzt zunAxachst
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 fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht



erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxnt der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 177 E. 3.1, 406
E. 431,123V 45E. 2b, 119V 335E. 1, 118 V 289 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden 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 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

1.3.2A A Diese BeweisgrundsAntze gelten ohne Weiteres auch in FAsllen mit
Schleuderverletzungen der HalswirbelsAaule, SchArdel hirntraumata und Aaguivalenten
Verletzungen. Ist ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein
fAYa diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden
wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen,
Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

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

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 359 E. 4b).

E.14

1.4.1A 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 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

1.4.2A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArquate,
d.h. rechtserhebliche K ausalitAat weitgehend mit der natAYarlichen KausalitAzt; die
AdArquanz hat hier gegenAYzer dem natAYalichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 109 E. 2.1).

1.4.3A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAachtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfArlle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYindeten Rechtsprechung des Bundesgerichts in anal oger
Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYa psychische StAfrungen nach einem
Unfall entwickelt wordenist (vgl. BGE 123V 98 E. 3b, 122V 415E. 2¢). Esistim
Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fAYar die



Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft
dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins
Gewicht fAgllt. Demnach ist zunAsachst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht oder als
schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich angehAirt. Auch hier ist der
adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher
BeeintrAachtigung bei leichten UnfAxllen in der Regel ohne Weiteres zu verneinen und bei
schweren UnfAaxllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAallen 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 erfAV4It sind, genAYgt zur Bejahung des
adArnquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAY.ssen mehrere herangezogen
werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche Arbeitsunf Achigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das Bundesgericht
in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAYa die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen
Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der Beurteilung des adArquaten

K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der HalswirbelsAaule
und den in der Folge eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen
physischen und psychischen Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen
Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder
psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134 V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544
ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 E. 3b, 1998 Nr. U 272 S. 173 E. 4a; BGE 117 V 359 E. 5d/aa und
367 E. 6a).

1.5A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Axarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E.
1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYandete im angefochtenen
Einspracheentscheid (Urk. 10/224) die Einstellung der Versicherungsl el stungen per 30.



April 2011 im Wesentlichen damit, dass zwischen den geklagten Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 29. Juni 1998 kein natAYlicher und adArquater Kausal zusammenhang
mehr bestehe. Dabei stAYtzte sich die Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht in
erster Linieauf dasJ.___-Gutachten vom 21. Dezember 2010 (Urk. 10/208). Aus diesem
Gutachten gehe hervor, dass die vom Beschwerdef AYzhrer geklagten

Gesundheitsbeei ntrAachtigungen nicht unfallbedingt seien. Die natAYarliche KausalitAxat
sei zu verneinen. Aber selbst wenn diese zu bejahen wAzre, entfiele die Leistungspflicht
der Beschwerdegegnerin mangels eines adAaquaten K ausal zusammenhangs.

2.2A A A A DemgegenAYber trug der BeschwerdefAYzhrer im Wesentlichen vor, dass er
nach dem Unfall vom 29. Juni 1998 nie mehr beschwerdefrei gewesen sei. Er habe trotz
seiner Beschwerden - mehr schlecht als recht - versucht, seiner Arbeit als Forstwart
nachzugehen. Trotz leichter Arbeiten habe sich sein Gesundheitszustand AYzer die Jahre
eher verschlechtert als verbessert. Vor dem Unfall sei er gesund und beruflich voll
einsetzbar gewesen. Nach dem Unfall seien die Beschwerden schlagartig eingetreten. Das
J.___-Gutachten sei nicht nachvollziehbar. Insbesondere sei die Aussage, dass er als
Forstwart zu 100 % arbeitsfAchig sei, aber keine Lasten von mehr al's 10 kg heben solle,
widersinnig. Es treffe auch nicht zu, dass er ein Alkohol problem habe. Jahrelang habe die
Beschwerdegegnerin Taggelder von 100 % ausbezahlt; und plAfitzlich sollten die
Beschwerden jetzt nicht mehr unfallkausal sein.

E.3

3.1A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu
Recht per Ende April 2011 eingestellt hat, weil die ab diesem Zeitpunkt noch geklagten
Gesundheitsbeei ntrAachtigungen nicht mehr in einem natAYarlichen und adAsquaten
Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 29. Juni 1998 gestanden haben.

3.2A A A A Von den umfangreichen medizinischen Akten werden nachstehend nur
digjenigen auszugswei se wiedergegeben, die AufschiAYusse zur vorliegend
streitentscheidenden KausalitAatsfrage geben.

A A A A A A A A

2005 (Urk. 10/100) aus, dass mit A¥4berwiegender Wahrscheinlichkeit keine
objektivierbaren Folgen des Unfalls vom 29. Juni 1998 (mehr) vorhanden seien. Esliege
aber das typische Beschwerdebild nach Schleudertraumata der HalswirbelsAaule vor. Im
vorliegenden Fall setzte sich dieses Beschwerdebild aus starken Kopfschmerzen, einem
steifen, verspannten, schmerzhaften Nacken, Am belkeit, K onzentrationsstAfrungen,
stAendigem Schwindel und einer kA frperlichen und konditionellen Am berforderung
zusammen. Die chronischen Kopf- und Nackenschmerzen, der diffuse Schwindel und die
Konzentrationsprobleme selen wahrscheinlich unfallbedingt. Aus neurologischer Sicht
bestehe eine ArbeitsunfAchigkeit von 30 %. Es werde empfohlen, die schulmedizinische
Behandlung fortzusetzen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dr.G.___undDr.H.  vertraten inihrem Gutachten vom 13. Oktober
2005 (Urk. 10/101) die Auffassung, dass beim BeschwerdefAYzhrer keine psychische
GesundheitsbeeintrArchtigung vorliege. Man schliesse sich der von den neurologischen
Gutachtern gestellten Diagnose Am SchleudertraumaAm an. Aus rein psychiatrischer Sich
bestehe keine EinschrAankung der Leistungs- und ArbeitsfAchigkeit.

A A A A A A A A

10/188) dahingehend, dass sich eine therapeutisch weitgehend festgefahrene Situation mit



mehrsegmentalen Dysfunktionen im Bereich der gesamten WirbelsAaule und
ausgeprAngten sensomotirischen Defiziten zeige. Trotz relativ klaren Befunden gestalte
sich die Therapie wegen der massiv reduzierten Belastbarkeit Aausserst schwierig.
Bisweilen fAYV4hrten bereits Rotationen von einer Viertelumdrehung zu einem akuten
Anstieg des SchwindelgefA¥zhls und zu einem Gleichgewichtsverlust. Die
Zukunftsaussi chten seien ungAYnstig.

16. Februar 2010 AY4ber die durchgefAYzhrten MRI-Untersuchungen folgende
Beurteilungen ab (Urk. 10/195): Am Kleine mediale Diskushernie C3/4 mit Kontakt zum
Myelon in Extension. Osteochondrose C5/6. Nach kranial umgeschlagene Diskushernie
C6/7 links paramedian mit leichter Pelottierung des Myelons. Keine richtungsweisende
BefundArnderung im Vergleich zur Voruntersuchung. [A ] Geringe Spondylose. Moderate
Diskusdegeneration L5/S1, minimal auch L4/5. Ansonsten ist kein pathologischer Befund
erkennbar Am

AAAAAAAA Med pract. I.____erhobimJ.___-Gutachten vom 21. Dezember 2010
(Urk. 10/208 mit Beilagen), das von ihm unter konsiliarischer Beteiligung von Dr. med.
L., Speziaarzt FMH fAYur Innere Medizin und Rheumatol ogie, Dr.med. M.,
Spezialarzt FMH fAYa Neurologie, Dr. med. N, und PD Dr. med. O.__, FachAorzte
FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, sowie Prof. Dr. med. P.___, Spezial Aarztin
FMH fAYur Otorhinolaryngologie, speziell Hals- und Gesichtschirurgie, folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAshigkeit (Urk. 10/208 S. 36 f.):

1.A Panvertebrales Schmerzsyndrom (ICD-10 M54.80) mit
-A A chronischem zervikovertebralem Schmerzsyndrom

-A A inkonstanter leichter BeweglichkeitseinschrAonkung der HWS mit muskul Aaren
Verspannungen

-A A radiomorphologisch mittelgradigen degenerativen VerAonderungen C3 bis C7 teils
mit nicht-strukturkomprimierenden Hernierungen (C3/4, C6/7), bekannt seit 2007 (MRI
vom 21.12.2007, 11.02.2010)

-A A ohne radikulAzre Reiz- oder sensomotorische Ausfallsymptomatik
-A A St. n. mAfglicher HWS-Distorsion am 29.06.1998 (Velounfall)
-A A chronischem thorakolumbovertebralem Schmerzsyndrom

-A A diskreten mehrfachen degenerativen SegmentverAanderungen Th10 bis L5 mit
ventralen Spondylophytenbildungen und diskreten Bandscheibenprotrusionen

-A A Trochanter-insertionstendopathischen Schmerzen im Beckenbereich beidseits
-A A St. n. mAfglicher Wirbel sAzulendistorsion am 29.06.1998 (Velounfall)
2.A Epicondylopathia humeri radialis beidseits (ICD-10 M77.1)

3.A Beginnende Fingergelenkpolyarthrosen und Rhizarthrosesymptomatik links (ICD-10
M15.9, N18.1)

4.A Ringbandstenosesymptomatik am Kleinfinger rechts anamnestisch (ICD-10 M 65.3)

A AAAAAAA Danebenwurden noch eine Reihe weiterer Diagnosen ohne Einfluss auf
die ArbeitsfAchigkeit diagnostiziert, etwa eine undifferenzierte SomatisierungsstA frung,



eine akzentuierte PersAfnlichkeit mit schizoiden und paranoiden ZAY.gen, ein Verdacht
auf eine leichte Aggravation sowie Kopfschmerzen vom Spannungstyp mit
migrAaniformer Komponente (vgl. Urk. 10/208 S. 37). Der BeschwerdefA%zhrer klage
AY.ber Schmerzen im gesamten RAYzckenbereich, beidseitige Hand- und Fingerschmerzen,
Schmerzen an beiden Ellenbogen, im Oberschenkelbereich beidseits und im linken
Sprunggelenk sowie AYiber Kopfschmerzen, eine Schwindel symptomatik, Tinnitus, Schiaf-
und K onzentrationsstA frungen, unspezifische Herzprobleme, hAoufiges Wasserl assen,
zeitweisen HA frverlust, wechselnde Sehbeschwerden, gelegentliches Auftreten von
Obstipation, eine Vitiligo sowie gelegentlich auftretende rote PAYznktchen auf der Haut.
Zudem wurde ein Diabetes mellitus diagnostiziert, wobei AYzber keine kAfrperlichen
Beschwerden im Rahmen der BlutzuckererhA fhung berichtet worden sei. Organisch
nachweisbar seien die mittelgradigen degenerativen VerAenderungen im Bereich von C3
bis C7, teils mit nicht strukturkomprimierenden Hernierungen, sowie diskrete mehrfache
degenerative SegmentverAranderungen im Bereich von Th10 bis L5. Klinisch fAznden sich
Hinweise auf beginnende leichte Fingergelenksarthrosen und Ritzarthrosen. Nachwei sbar
sei ein nicht-ausreichend eingestellter Diabetes mellitus. Der Laborbefund fAY Morphin
sei positiv. Zur KausalitAntsfrage nahmen die J.__-Gutachter folgendermassen Stellung:
Es fArnden sich keine Befunde, welche mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das
Unfallereignis vom 29. Juni 1998 zurAYackzufAYzhren seien. Bei dem Unfall seien keine
nachgewiesenen oder auch nur plausibel anzunehmenden strukturellen oder
Weichtellverletzungen entstanden. Die heute nachweisbaren Befunde
(radiologisch/klinisch) seien nicht mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit dem Unfall
zuzuordnen, sondern degenerativer oder funktioneller Natur. Mit AY4berwiegender
Wahrscheinlichkeit sei ein Status quo sine erreicht. Die PersA fnlichkeitsakzentuierung des
BeschwerdefAVhrers sei unfallfremd. Die Frage der conditio sine qua non sei unter den
Gutachtern ausfAYzhrlich diskutiert worden, nAamlich ob sich aus der psychischen
Konstellation heraus - beispielsweise durch eine berufliche oder private KrAankung - ein
entsprechendes K rankheitsbild entwickelt haben kA finnte. Das erscheine wahrscheinlich, da
der BeschwerdefAVzhrer dazu neige, kontrAare Meinungen sehr persAfnlich zu nehmen
und kA rperlich darzustellen (Somatisierung). Das Unfallereignis an sich sei unter
BerAvucksichtigung der im Anschluss an das Ereignis festgestellten Verletzungen leicht
gewesen und mache es unwahrscheinlich, dass dadurch beispielsweise eine
SchmerzverarbeitungsstAfrung hervorgerufen worden sei. Der Unfall stelle ihres Erachtens
eine Zufallsursache dar. Da mit AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit keine unfallbedingten
Gesundheitsbeei ntrAachtigungen mehr vorlAragen, liege auch keine unfallbedingte
EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit vor. Die unfallfremden GesundheitsstA frungen
fAVzhrten dazu, dass die ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef AVzhrers folgendermassen
eingeschrAonkt sei: Am Der Explorand ist fAYur leidensangepasste TAxtigkeiten voll
arbeitsfArhig. Es handelt sich dabei um leichte bis gelegentlich mittel schwere
TAastigkeiten, ohne repetitives Heben, Stossen oder Ziehen von Lasten von mehr als 10 bis
15 kg, ohne signifikant AYberkopf oder gebAY.ckt zu verrichtende TAxstigkeitsanteile und
ohne ausgesprochen handbel astende TAxtigkeiten. Unter BerAY.cksichtigung der
PersAfnlichkeitsauffAalligkeit empfehlen wir TAxtigkeiten, bei welchen keine engere
Teamarbeit notwendig ist, sondern selbststAandiges Handeln AYberwiegt. Am

AAAAAAAA A.___ erinnertein seinem Bericht vom 22. Februar 2011 (Urk. 10/211)
daran, dass es dem BeschwerdefA¥zhrer vor dem Unfall vom Sommer 1998 gut gegangen
sei. Er sei an seinem Arbeitsplatz als Forstwart und im Sport voll belastbar gewesen. Dass



angesichts dieser Tatsache sein heutiger Zustand als Am schicksalsmAsssiger Verlauf einer
vorbestehenden KrankheitAm bezeichnet werde, sei fAYar ihn nur bedingt nachvollziehbar.

AAAAAAAA AmS5. April 2011 entgegnete A.____ auf dieihm vom

Beschwerdef AVzhrer gestellte Frage, ob die bisher durchgef AYzhrten gutachterlichen
Untersuchungen mitverantwortlich seien fAYar die Ammassive VerschlechterungAm seines
Gesundheitszustandes, dass diese nicht beantwortbar sei. ES sei davon auszugehen, dass den
untersuchenden Am rzten die verminderte Belastbarkeit des Beschwerdef AYzhrers bekannt
gewesen sei; es sei entsprechend an ihnen gewesen, die Tests den Gegebenheiten
anzupassen. Da der BeschwerdefAYzhrer vor dem Unfall keine wesentlichen Probleme
gehabt habe, sei dasJ.___ -Gutachten betreffend UnfallkausalitAat fAYr ihn nicht

nachvollziehbar (Urk. 10/215 Beilage).

E.33

3.3.1A A Aufgrund der oben wiedergegebenen medizinischen Akten ist erstellt, dass beim
Beschwerdef AYzhrer nach wie vor GesundheitsbeeintrArchtigungen vorliegen. Umstritten
ist jedoch, ob diese GesundheitsstA frungen auf den Unfall vom 29. Juni 1998

zurAY.ckzuf AYzhren sind beziehungsweise zwischen ihnen und dem Unfallereignis ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. WAchrend die Beschwerdegegnerin
gestAVizt auf das J.___ -Gutachten einen solchen K ausal zusammenhang verneinte, vertrat
der Beschwerdef AVuhrer die Auffassung, dass die geklagten
GesundheitsbeeintrArchtigungen unfallkausal seien, weil er vor dem Unfall beschwerdefrei
gewesen sai. Dieser Meinung schloss sich der behandelnde Chiropraktor A._ an. Letztere
Auffassungen erweisen sich jedoch als nicht stichhaltig, denn sie laufen gemAxss
stAondiger hAfchstrichterlicher Praxis (vgl. anstatt vieler: Urteil des Bundesgerichts
8C_505/2011 vom 24. Oktober 2011 E. 7.2.4) auf einen beweisrechtlich unzul Azssigen
Am post hoc ergo propter hocAm -Schluss hinaus. Nur weil der Beschwerdef AYshrer vor
dem Unfall beschwerdefrei gewesen ist, bedeutet dies nicht zwingend, dass die danach
geklagten Beschwerden durch den Unfall hervorgerufen wurden. DemgegenAY.oer erweist
sich der Standpunkt der Beschwerdegegnerin als durch die Akten gestAYizt. Das
J.___-Gutachten erfA¥41t sSAemtliche von der Rechtsprechung aufgestellten Anforderungen
an ein Gutachten (vgl. E. 1.5); esist schiA¥sssig, nachvollziehbar, steht mit der AYzbrigen
Aktenlage im Einklang und ist auch in sich stimmig. Esist kein Grund ersichtlich, weshalb
nicht auf das J.___-Gutachten abgestellt werden kAfnnte. Soweit der Beschwerdef AYuhrer
dagegen einwandte, dassdie J.  -Gutachter ihn in nicht nachvollziehbarer Weise als
Forstwart zu 100 % arbeitsfAchig betrachtet hAatten, aber gleichzeitig davon ausgegangen
seien, dass er keine Lasten von mehr als 10 kg heben kA fnne, ist ihm entgegenzuhalten,
dass dieses Vorbringen nicht der Aktenlage entspricht. DieJ.  -Gutachter nahmen
vielmehr aufgrund der Fragestellung gar nicht ausdrAYzcklich zur ArbeitsfAchigkeit des
BeschwerdefAVshrers al's Forstwart Stellung (vgl. Urk. 10/208 S. 45 Ziffer 9: Am EntfAxllt,
dakeine UnfallkausalitAat mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit mehr bestAstigt
werden kann.Am). Hernach Aausserten sich die Gutachter allgemein (also unter
BerAYucksichtigung der nicht unfallbedingten GesundheitsbeeintrAachtigungen) zur
ArbeitsfAchigkeit in leidensangepassten TAxrtigkeiten (vgl. Urk. 10/208 S. 45 Ziffer 10).
Dabei kamen sie zum Schluss, dass der Beschwerdef AVuhrer fAYur |eidensangepasste
TAxtigkeiten voll arbeitsfAchig sei, das heisse fAYa |eichte bis mittelschwere
TAxtigkeiten (ohne repetitives BewAxltigen von Lasten von mehr as 10 bis 15 kg und
weiteren EinschrAankungen). Dass mit den vorliegenden GesundheitsstA frungen eine



TAatigkeit als Forstwirt nicht mehr (vollumfAenglich) mAfglich ist, hielten die Gutachter
zwar nicht ausdrAY.cklich fest, ergibt sich aber von selbst. Die Behauptung des
BeschwerdefAVhrers, dieJ._-Gutachter hAatten ihm in einer TAxtigkeit als Forstwirt
eine volle ArbeitsfAchigkeit attestiert, ist jedenfalls nicht zutreffend.

AAAAAAAA Ausdem Gesagten folgt, dass die Beschwerdegegnerin in
medizinischer Hinsicht zu Recht auf dasJ._ -Gutachten abgestellt und es als erstellt
angesehen hat, dass zwischen den vom Beschwerdef AYzhrer geklagten
Gesundheitsbeei ntrAachtigungen und dem Unfallereignis vom 29. Juni 1998 kein
natAYarlicher Kausal zusammenhang (mehr) bestanden hat.

3.3.2A A Selbst wenn - im Sinne einer reinen Arbeitshypothese - davon auszugehen
wAazre, dass die noch geklagten Beschwerden in einem natAYurlichen

K ausal zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 29. Juni 1998 stAY.nden, mithin
natAYrlich-kausale Folgen des erlittenen Schleudertraumas der HalswirbelsAaule wAgren,
entfiele - wie sogleich zu zeigen ist - die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin mangels
Vorliegens eines adArquaten K ausal zusammenhangs.

AAAAAAAA Inder Unfallmeldung vom 14. Juli 1998 (Urk. 10/1; vgl. auch das vom
Beschwerdef AVhrer erstellte Unfallprotokoll [Beilage zu Urk. 10/3]) wird der Unfall vom
29. Juni 1998 fol gendermassen geschildert: Am Ich fuhr mit dem Fahrrad auf dem Radweg,
alsein Auto aus dem Parkplatz des Coops auf die Strasse einbog. Der Autolenker AYzersah
mich und fuhr mich an. Dabei stA¥azte ich auf den Radweg.Am

GestAYVizt auf die vorliegenden Akten ist das Unfallereignis vom 29. Juni 1998 am ehesten
den mittel schweren UnfAxllen zuzuordnen, wobei - ohne den Unfall zu bagatellisieren -
von einem mittelschweren Unfall an der Grenze zu den leichten UnfAxllen auszugehen ist.
Der Unfall war weder besonders dramatisch noch eindrAY.cklich. Die erlittenen
Verletzungen waren weder schwer noch von besonderer Art. Es fand auch keine fortgesetzt
spezifische, belastende Axrztliche Behandlung statt. Anzeichen fAYa eine Aorztliche
Fehlbehandlung sind nicht ersichtlich. Der Heilungsverlauf war nicht schwierig,
Komplikationen traten nicht auf. Bis zu einem gewissen Grad wAzren vorliegend allenfalls
die Kriterien Am erhebliche BeschwerdenAm und Am erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz
ausgewiesener AnstrengungenAm als erf A4 It anzusehen (wenn denn die

Gesundheitsbeei ntrArchtigungen im Sinne der obigen Hypothese unfallkausal wAzren).
Aber auch die ErfA¥4lung dieser beiden AdArquanzkriterien wAYarde vorliegend nicht
ausreichen, um die AdArquanz zu begrAY:nden.

3.3.3A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin ihre L eistungen
zu Recht per Ende April 2011 eingestellt hat, weil zwischen den nach diesem Zeitpunkt
noch geklagten Gesundheitsbeei ntrAachtigungen und dem Unfallereignis vom 29. Juni
1998 kein natAYalicher und adArquater K ausal zusammenhang mehr bestanden hat.
Demzufolge ist die Beschwerde abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-X



- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAVarer
- Bundesamt fAYar Gesundheit

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

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

A A A A A A A A A A~ ~

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