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Parteien

l. ,

Beschwerdefihrer, vertreten durch Advokatin Natalie Matiaska, Anton von Blarerweg 2,
4147 Aesch,

gegen

"Zirich" Versicherungs-Gesellschaft, 8085 Ziirich,
Beschwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwalt Adelrich Friedli, Stationsstrasse 66a, 8907
Wettswil.

Gegenstand
Unfallversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft vom 9. Januar 2008.
Sachverhalt:

A.

l. , geboren 1964, arbeitete seit 1989 als Gartner fiir die Firma C. AG und war in
dieser Eigenschaft bei der "Zlrich" Versicherungs-Gesellschaft (nachfolgend "Zlrich" oder
Beschwerdegegnerin) obligatorisch gegen die Folgen von Unfallen und Berufskrankheiten versichert.
Er ist verheiratet und Vater von drei Kindern (geboren 1997, 1998 und 2003). Am 5. November 2000
und 28. Oktober 2001 (bei noch anhaltender Arbeitsunféhigkeit seit dem 5. November 2000) war er
jeweils als Lenker eines Personenwagens von Strassenverkehrs-Frontalkollisionen betroffen. Die
"Zirich" Gbernahm in beiden Fallen die Heilbehandlung und erbrachte ein Taggeld. Nach eingehenden
spezialmedizinischen Abklarungen und polydisziplindren Begutachtungen sowie nach Gewahrung des
rechtlichen Gehoérs stellte die "Zirich" geméass Verfigung vom 9. August 2004 samtliche
Versicherungsleistungen mit sofortiger Wirkung ein und hielt mit Einspracheentscheid vom 3. Juli
2007 daran fest.

B.
Die hiegegen erhobene Beschwerde des I. wies das Kantonsgericht Basel-Landschaft mit
Entscheid vom 9. Januar 2008 ab.

C.

Mit Beschwerde in &ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten lasst I. unter Aufhebung des
angefochtenen Gerichts- und des Einspracheentscheides beantragen, ihm "seien [...] die
gesetzlichen Leistungen aus UVG zuzusprechen. Insbesondere sei [ihm] eine Invalidenrente mit
Wirkung ab August 2004 auszurichten und zusétzlich [seien] die Heilungskosten im Sinne von Art. 21
UVG zu lbernehmen." Zudem sei ihm die unentgeltliche Rechtspflege zu bewilligen.

Wahrend die "Zlrich" auf Abweisung der Beschwerde schliesst, verzichtet das Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) auf eine Vernehmlassung.

Erwagungen:
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1.

1.1 Die Beschwerde in &ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Es ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten
Argumente noch an die Erwagungen der Vorinstanz gebunden. Es kann eine Beschwerde aus einem
anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann die Beschwerde mit einer von der
Argumentation der Vorinstanz abweichenden Begrindung abweisen. Immerhin prift das
Bundesgericht, unter Berilicksichtigung der allgemeinen Begrindungspflicht der Beschwerde (Art. 42
Abs. 1 und 2 BGG), grundséatzlich nur die geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel
nicht geradezu offensichtlich sind (BGE 133 Il 249 E. 1.4.1 S. 254 mit Hinweisen).

1.2 Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3 BGG). Es kann daher
auch eine unvollstdndige Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz erganzen, welche fir die
Anwendung des materiellen Bundesrechts von rechtserheblicher Bedeutung ist.

2.

2.1 Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen Uber den Anspruch auf Leistungen der
Unfallversicherung im Allgemeinen (Art. 6 Abs. 1 UVG) und die einzelnen Leistungsarten im
Besonderen (Art. 10 Abs. 1 UVG [Heilbehandlung], Art. 16 Abs. 1 UVG [Taggeld], Art. 18 Abs. 1 UVG
[Invalidenrente] und Art. 24 Abs. 1 UVG [Integritatsentschadigung]) richtig wiedergegeben. Gleiches
gilt fur die Grundséatze Uber den fir einen Leistungsanspruch nebst anderem vorausgesetzten
natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Invaliditat, Tod; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen). Ebenfalls zutreffend dargelegt ist die
Rechtsprechung Uber den im Weiteren erforderlichen addquaten Kausalzusammenhang. Danach
spielt im Sozialversicherungsrecht die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers im Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier die adédquate weitgehend mit
der natlrlichen Kausalitat deckt (BGE 127 V 102 E. 5b/bb S. 103 mit Hinweisen). Anders verhélt es
sich bei natlrlich unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist
bei der Beurteilung

der Adaquanz vom augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 117 V 359 E. 6 S. 366 ff. und 369 E. 4 S. 382 ff., 115
V 133 E. 6 S. 138 ff.). Bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (BGE 115 V 133 E. 6¢/aa S. 140),
wahrend bei Schleudertraumen (BGE 117 V 359 E. 6a S. 367; vgl. auch E. 2.2.2 hiernach) und
aquivalenten Verletzungen der HWS (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67, E. 2) sowie Schéadel-Hirntraumen
(BGE 117 V 369 E. 4b S. 383) auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet wird (vgl. zum Ganzen ferner BGE 127 V 102 E. 5b/bb S. 103 und SVR
2007 UV Nr. 8 S. 27, E. 2.1 und 2.2, U 277/04, je mit Hinweisen). Korrekt sind auch die
vorinstanzlichen Ausfihrungen zum Wegfall des ursé&chlichen Zusammenhangs und damit des
Leistungsanspruchs der versicherten Person bei Erreichen des Status quo sine vel ante und zu den
sich dabei stellenden Beweisfragen (BGE 117 V 261 E. 3b in fine S. 264; RKUV 2000 Nr. U 363 S.
45, 1994 Nr. U 206 S. 328; Urteil des Bundesgerichts U 241/06 vom 26. Juli 2007 E. 2.2.2). Richtig
sind schliesslich die Hinweise zu dem im

Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der lberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE
129 V 150 E. 2.1 S. 153 mit Hinweisen) sowie zur Beweiswlrdigung (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352,
SVR 2006 IV Nr. 27 S. 92 E. 3.2.4, | 3/05, je mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

2.2 Anzufligen bleibt, dass das Bundesgericht jingst die sogenannte Schleudertrauma-Praxis in
zweierlei Hinsicht prézisiert hat: Zum einen wurden die Anforderungen an den Nachweis einer
nattrlich unfallkausalen Verletzung, welche die Anwendung dieser Praxis bei der Prifung des
adaquaten Kausalzusammenhangs rechtfertigt, erh6ht. Zum anderen wurden die Kriterien, welche
abhangig von der Unfallschwere gegebenenfalls in die Adaguanzbeurteilung einzubeziehen sind,
teilweise modifiziert (BGE 134 V 109 E. 9 und 10 S. 121 ff.). Die bei psychischen Fehlentwicklungen
nach Unfall geltenden Grundséatze (BGE 115 V 133) liess das Bundesgericht hingegen unverandert
bestehen (BGE 134 V 109 E. 6.1 S. 116).

3.
Infolge der seit 5. November 2000 geklagten Beschwerden bezieht |. bei einem
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Invaliditatsgrad von 51 % mit Wirkung ab 1. September 2006 eine halbe Rente der Eidgendssischen
Invalidenversicherung. Fest steht, dass im Zeitpunkt der Einstellung samtlicher Leistungen nach
UVG per 9. August 2004 keine organisch objektiv ausgewiesene Gesundheitsstérungen mehr
vorhanden waren, welche (noch) in einem rechtserheblichen Kausalzusammenhang mit einem der
Unfallereignisse vom 5. November 2000 bzw. 28. Oktober 2001 standen. Streitig und zu prifen ist
einzig, ob die ab 10. August 2004 anhaltend geklagten gesundheitlichen Beeintrachtigungen in einem
adaquaten Kausalzusammenhang mit einem der beiden Ereignisse stehen. Dabei ist zu Recht
unbestritten, dass die Unfalladédquanz der anhaltenden Beschwerden nach der sog. Psycho-Praxis im
Sinne von BGE 115 V 133 zu beurteilen ist. Die Prifung der einzelnen Adaquanzkriterien hat daher
unter Ausschluss psychischer Aspekte zu erfolgen (BGE 115 V 133 E. 6¢/aa S. 140).

4.

4.1 Die Bejahung der Adaquanz psychogener Folgeschaden nach Unfallen setzt voraus, dass dem
Unfall fir die Entstehung einer psychisch bedingten Gesundheitsstérung eine massgebende
Bedeutung zukommt, was zutrifft, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen
Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (BGE 115 V 133 E. 7 S. 141). Fir die hieflr erforderliche
Qualifikation eines Unfalles als schwer, mittelschwer oder leicht ist vom augenfélligen
Geschehensablauf auszugehen (BGE 115 V 133 E. 6 S. 139; SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, U 2/07 E.

5.3.1). Massgebend fir die Einstufung eines konkreten Unfalls ist dabei nicht das subjektive
Unfallerlebnis, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (BGE 115 V 139 Erw. 6). Handelt es
sich um einen Unfall im mittleren Bereich, sind flr die Adaquanzbeurteilung weitere unfallbezogene
Kriterien heranzuziehen. Bei der Beurteilung der Frage, ob diese Kriterien erflllt sind, ist die
psychisch bedingte Beeintrachtigung auszuklammern und nur der somatische Anteil zu
berlicksichtigen (BGE 115 V 140 Erw. 6¢c/aa; SVR 2007 UV Nr. 1 S. 1, U 39/04 E. 3.2.1).

4.2 Tritt im Anschluss an zwei oder mehrere Unfélle eine psychische Fehlentwicklung ein, ist die
Adaquanz des Kausalzusammenhangs grundsatzlich fir jeden Unfall gesondert gemass der
Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen zu beurteilen. Dies gilt insbesondere dann, wenn
die Unfalle verschiedene Korperteile betreffen und zu unterschiedlichen Verletzungen fihren (SVR
2007 UV Nr. 1 S. 1, U 39/04 E. 3.2.2 mit Hinweisen). Die zuletzt genannten Voraussetzungen sind
hier - wie aus den nachfolgenden Ausfiihrungen erhellt - nicht erfullt.

5.

5.1 Der Beschwerdefiihrer macht geltend, im Gegensatz zu Verwaltung und Vorinstanz misse der
Unfall vom 5. November 2000 nicht bloss den mittelschweren Ereignissen im mittleren Bereich,
sondern denjenigen im Grenzbereich zu den schweren Unféllen zugeordnet werden. Unbestritten sei
die Qualifikation des zweiten Ereignisses vom 28. Oktober 2001 als mittelschwerer Unfall im
mittleren Bereich. Bei dieser Kategorisierung der beiden Unfélle geniige praxisgeméass (BGE 115 V
133 E. 6¢/bb S. 140 f.) fir die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhanges die Erflillung eines
einzelnen der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien.

5.2 Bei einer signalisierten Hochstgeschwindigkeit von 80 km/h geriet eine Personenwagenlenkerin
mit Lernfahrausweis an jenem Sonntag-Nachmittag (am 5. November 2000) auf dem rechten
Fahrstreifen der Autobahn ins Schleudern, als sie ihr Fahrzeug infolge des stockenden
Kolonnenverkehrs auf Hohe der Ausfahrt A. abrupt abzubremsen versuchte. Dabei stellte
sich ihr Personenwagen O. mit der vorderen Wagenhalfte quer in den linken Fahrstreifen,
auf welchem der Beschwerdefiihrer am Steuer seines Personenwagens D. gemass eigenen
Angaben mit einer Geschwindigkeit von 70 bis 75 km/h herannahte. Trotz Einleitung einer
Vollbremsung (laut Polizeirapport betrug die L&nge der ausgemessenen Blockierspuren von den
Vorderradern des Personenwagens D. bis zur Unfallendlage 17,5 bzw. 13,4 Meter) kam es
zu einer heftigen Kollision. Weil der Versicherte infolge seiner Verletzungen nicht aus seinem
Fahrzeug geborgen werden konnte, wurde das Fahrzeugdach von der Feuerwehr abgetrennt. Die
Mutter des Beschwerdeflihrers, welche vorne auf dem Beifahrersitz sass, erlitt einen Oberarmbruch
links, der hinten rechts sitzende Vater des Versicherten einen Schock. Die Lenkerin und der Beifahrer
des Fahrzeugs O. zogen sich

Prellungen am linken Oberschenkel sowie (nur die Lenkerin) eine Stauchung des linken Fussgelenkes
und eine Schirfung der linken Hand zu. Der Beschwerdefiihrer wurde ins Kantonsspital X.
eingeliefert, wo eine Rippenfraktur 7 links infolge einer Thoraxkontusion am Lenkrad diagnostiziert,
weitere ossare Lasionen jedoch ausgeschlossen und das Auftreten von Bewusstlosigkeit sowie einer
Amnesie ausdriicklich bei einem festgestellten Wert von 15 auf der Glasgow Coma Scale (vgl. dazu
das Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 276/04 vom 13. Juni 2005 E. 2.2.2)
verneint wurden. Nach anfanglicher stationarer Uberwachung konnte der Versicherte am Tag nach
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dem Unfall (6. November 2000) aus dem Spital nach Hause entlassen werden. Ausgehend vom
dokumentierten Geschehensablauf und der sich dabei entwickelnden Gewalteinwirkung auf den
Beschwerdefihrer (RKUV 2005 Nr. U 555 S. 322, U 458/04 E. 3.4.2) ist die vom kantonalen Gericht
bestétigte Einstufung der beiden hier massgebenden Ereignisse im mittleren Bereich der
mittelschweren Unfalle mit Blick auf die Kasuistik (RKUV 2005 Nr. U 555 S. 322, U 458/04 E. 3.4.1
mit Hinweisen; vgl. auch Urteil 8C_405/2008 vom 14. November 2008 E. 5.1 mit Hinweisen)
insbesondere auch in Bezug auf

das diesbezUlglich einzig umstrittene Ereignis vom 5. November 2000 nicht zu beanstanden.

5.3 Die Unfalladaquanz der Uber die Leistungseinstellung per 9. August 2004 hinaus anhaltend
geklagten psychogenen Beschwerden ware daher praxisgemass nur dann zu bejahen, wenn ein
einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden Kriterien in ausgepragter Weise erflillt wére oder
die zu berticksichtigenden Kriterien in gehaufter Weise gegeben waren (BGE 115 V 133 E. 6¢/bb S.
141).

6.

6.1 Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder besonderen Eindriicklichkeit
des Unfalles ist objektiv zu beurteilen und nicht auf Grund des subjektiven Empfindens bzw.
Angstgeflihls der versicherten Person (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207, U 287/97 E. 3b/cc; Urteil U
56/07 vom 25. Januar 2008 E. 6.1). Dieses Kriterium kann hier mit Blick auf das Ereignis vom 5.
November 2000 als erflillt betrachtet werden (vgl. auch RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04 E.
5.1.2 und 5.2.1), jedoch nicht in besonders ausgepragter Weise (vgl. Urteil U 78/07 vom 17. Marz

2008 E. 5.3.1). Demgegentiber ist in Bezug auf den Unfall vom 28. Oktober 2001 nicht von
besonders dramatischen Begleitumstanden oder einer besonderen Eindrlcklichkeit auszugehen, was
der Versicherte zu Recht auch nicht geltend machte.

6.2 Der Beschwerdefiihrer zog sich beim Unfall vom 5. November 2000 im Zusammenhang mit der
Thoraxkontusion am Lenkrad geméass Diagnose laut Kurzaustrittsbericht des Kantonsspitals
X. einzig eine Fraktur der siebten Rippe links zu. Dem Bericht des Dr. med. S.

vom 10. April 2001 zufolge litt der Versicherte in der Folge bei Osteochondrosen auf Hohe L4/S1 an
persistierenden Lumbalgien bei Status nach Kontusion der Lendenwirbelsdule und Rippenfraktur 7
links vom 5. November 2000. Wahrend ein "chronifiziertes Schmerzsyndrom im Ricken" (Bericht der
HMO-Praxis Y. vom 1. Oktober 2001) anhielt, klagte der am Steuer seines Wagens
sitzende Beschwerdeflhrer nach der Frontalkollision mit einem entgegenkommenden Personenwagen
am 28. Oktober 2001 einzig lber Rickenschmerzen, ohne dass gemass Polizeirapport ausserlich
sichtbare Verletzungsfolgen des zweiten Unfalles feststellbar gewesen waren. Dr. med. K.
diagnostizierte anlasslich der Konsultation vom 3. Dezember 2001 ein "chronifiziertes,
unspezifisches Lumbovertebralsyndrom [sowie ein] lubospondylogenes Syndrom rechts nach zwei
Ereignissen" vom 5. November 2000 und 28. Oktober 2001, ohne eine besondere Diagnose als Folge
des zweiten Unfalles zu erwahnen. Unter

diesen Umstanden kann hinsichtlich beider Unfalle nicht von Verletzungen gesprochen werden,
welche auf Grund ihrer Schwere oder besonderen Art geeignet waren, eine psychische
Fehlentwicklung von erheblicher Dauer und Intensitét zu bewirken.

6.3 Das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung (dazu SVR 2007 UV Nr.
25 S. 81, U 479/05 E. 8.3) ist nicht erfillt: Schon einen Tag nach dem ersten Unfall (d.h. am 6.
November 2000) konnte der Versicherte in "deutlich gebessertem Allgemeinzustand" aus der
interdisziplindren Notfallstation des Kantonsspitals X. nach Hause entlassen werden. Der
nachbehandelnde Dr. med. M. verordnete Schonung sowie eine ausreichende
Schmerzbehandlung und ging mit Bericht vom 21. November 2000 prognostisch von einer
Wiederaufnahme der Arbeit ab Mitte Dezember 2000 sowie von einem Behandlungsabschluss in acht
Wochen aus. Dr. med. M. wies am 1. Februar 2001 auf eine nur langsame
Befundverbesserung mit anhaltender analgetischer, rheumatischer und physiotherapeutischer
Behandlung hin. Nach Erstellung einer Magnetresonanztomographie vom 20. Marz 2001, einer
spezialmedizinisch orthopadischen Abklarung sowie einer stationaren Behandlung in der Rehaklinik
H. vom 31. Juli bis 21. August 2001 liess sich der Beschwerdeflihrer insbesondere von Dr.
med. T. massieren, weil nach subjektiver Einschatzung des Versicherten aktive
Rehabilitationsmassnahmen mit Physiotherapie und medizinischer

Trainingstherapie (MTT) wahrend des stationdren Aufenthalts in der Rehaklinik H. Zu einer
Verschlimmerung der Schmerzausstrahlung in die Beine gefiihrt hatten. Die von Dr. med. T.
beabsichtigte Anmeldung "in einer Schmerzgruppe flr albanische Einwanderer" lehnte der
Beschwerdeflhrer ab. Nach dem zweiten Unfall fihrte Dr. med. K. am 6. Dezember 2001
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aus, "das Verhalten des Patienten wahrend der Untersuchung [vom 3. Dezember 2001], die positiven
Waddell-Zeichen, die Anamnese von praktisch unbeeinflussbaren Schmerzen ohne schmerzfreie
Intervalle mit Therapieresistenz auch [wahrend eines] stationdren Aufenthalts" deuteten
maoglicherweise auch auf Nebendiagnosen einer Schmerzausweitung hin. Mitbeteiligt seien vermutlich
auch soziokulturelle Aspekte. "Aus rein rheumatologischer Sicht [seien] die therapeutischen
Optionen praktisch ausgeschépft." Dr. med. G. , welcher den Versicherten ab Anfang 2002
betreute, berichtete am 25. Juni 2002 Uber eine physiotherapeutische sowie eine analgetisch- und
antidepressiv-medikamentése Behandlung bei alle zwei bis drei Wochen stattfindenden
Arztkonsultationen. Von September 2002 bis Marz 2003 erfolgten im Wesentlichen begleitend zum
Arbeitstraining im Rahmen der

Wiedereingliederungsbemihungen  der Invalidenversicherung noch  zweimal  wdchentlich
physiotherapeutische Behandlungen. Nach einer psychosomatischen Abklarung im Dezember 2002
hatte auch die Teilnahme an einem Schmerzbewaltigungstraining in der Abteilung fiir Psychosomatik
des Kantonsspitals X. vom 17. Marz bis 30. Juni 2003 gemé&ss psychiatrischem
Teilgutachten des Universitatsspitals N. vom 21. Dezember 2005 zu keiner Besserung des
Gesundheitszustandes gefiihrt. Am 4. Juli 2003 wurde sein jlngster Sohn geboren. In der Folge
stellte die Kinderbetreuung fir den Beschwerdefihrer "schon fast eine Therapie" dar, welche ihn trotz
Schmerzen zu haufigen Spaziergdngen und Unternehmungen mit den Kindern im Freien veranlasste
(Bericht der Abteilung fir Psychosomatik des Kantonsspitals X. vom 11. August 2003).

Gesamthaft betrachtet kann unter ausschliesslicher Beriicksichtigung organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen (hievor E. 3 i.f.) bis zum massgebenden Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 9. August 2004 (bzw. des Erlasses des Einspracheentscheides vom 3. Juli
2007; BGE 129 V 167 E. 1 S. 169) nicht von einer kontinuierlichen, mit einer gewissen

Planmassigkeit auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes gerichteten arztlichen Behandlung
von ungewdhnlich langer Dauer gesprochen werden (vgl. RKUV 2005 Nr. U 549 S. 238 E. 5.2.4 mit
Hinweisen). Anzufligen ist, dass den Abklarungsmassnahmen und blossen arztlichen Kontrollen nicht
die Qualitat einer regelmassigen, zielgerichteten Behandlung zukommt (SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81,

U 479/05 E. 8.3 mit Hinweis).

6.4 Korperliche Dauerschmerzen, welche auf die organisch nachweisbaren, unfallkausalen Befunde
zuriickgingen, liegen nach Lage der Akten nicht vor. Nach dem am 5. November 2000 erlittenen
Thoraxtrauma konnte der Versicherte das Spital bereits am 6. November 2000 in deutlich
gebessertem Allgemeinzustand wieder verlassen. Der nachbehandelnde Hausarzt Dr. med.

M. und Dr. med. S. berichteten von vorwiegend belastungsabhangigen
Rickenschmerzen insbesondere mit Blick auf die attestierte Arbeitsunfahigkeit hinsichtlich der
angestammten Tatigkeit als Gartner. Gemass Dr. med. T. fuhrten dessen Sportmassagen

jeweils zu einer deutlichen Besserung der Beschwerden fir ein bis zwei Tage. Vorlbergehende
Schmerzlinderungen konnten auch mit Massagen und Wassergymnastik in der Rehaklinik
H. erzielt werden. Dr. med. K. attestierte dem Beschwerdeflhrer bereits finf
Wochen nach dem zweiten Unfall vom 28. Oktober 2001 in Bezug auf eine leichte bis mittelschwere,
vorzugsweise wechselnd belastende Tatigkeit aus rein rheumatologischer Sicht eine volle
Arbeitsfahigkeit. Anlasslich der psychosomatischen Abklédrung vom 2. Dezember 2002 klagte der
Versicherte, seit zwei Jahren an Schmerzen zu leiden, welche seit einem

halben Jahr auch im rechten Unterschenkel zu sptlren seien. Dabei handelt es sich jedoch um
offensichtlich unfallfremde Beschwerden im Rahmen einer schon 1998 einsetzenden Varicosis-
Erkrankung. Gleichzeitig erwéhnte der Beschwerdefiihrer, dass liegendes Ausruhen, warme Béder
oder Massagen seine Schmerzen zu lindern vermdchten. Unter Ausschluss der hier nicht zu
beriicksichtigenden psychogenen Beeintrachtigungen kann nach dem Gesagten nicht von Uber den
gesamten Zeitraum durchgehend bestehenden kérperlichen Dauerschmerzen (vgl. RKUV 2005 Nr. U
549 S. 241, U 380/04 E. 5.2.6) ausgegangen werden. Dieses Kriterium ist somit nicht erflllt.

6.5 Eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hatte, wird zu
Recht nicht geltend gemacht.

6.6 Auf einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen kann nicht bereits aus der
Dauer der arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden geschlossen werden. Es bedarf
dazu besonderer Griinde, welche die Heilung beeintrachtigt haben (SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81, U
479/05 E. 8.5). Einen solchen Grund sieht der Beschwerdeflihrer darin, dass er am 28. Oktober 2001,
also knapp ein Jahr nach dem Ereignis vom 5. November 2000, einen zweiten Unfall "mit gleichem
Geschehensablauf" erlitten habe, was zu einer erheblichen negativen Beeinflussung des
Heilungsverlaufs gefiihrt habe. Demgegeniiber beantwortete Dr. med. G. die Frage der
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"Zurich" nach den konkreten Verletzungsfolgen des zweiten Unfalles am 21. Januar 2002
dahingehend, dass der Versicherte nach dem Ereignis vom 28. Oktober 2001 nur - aber immerhin -
Uber eine Zunahme der vorbestehenden Rlckenbeschwerden geklagt habe, ohne dass es zu
Bewusstlosigkeit gekommen sei. Die unmittelbar im Anschluss an den zweiten Unfall in der
Notfallstation des Kantonsspitals Z. durchgefihrte Abklarung zeigte objektiv keine
pathologischen Veranderungen. Im Weiteren ist auf die hievor in den Erwéagungen Ziffer 6.3 und 6.4
wiedergegebenen Ausfihrungen des Dr. med.

K. zur spezialmedizinisch rheumatologischen Untersuchung vom 3. Dezember 2001 zu
verweisen. Er erkannte angesichts weitgehend fehlender objektiver Befunde wund unter
Bericksichtigung der durchgefuhrten Behandlungsmassnahmen schon damals, dass das Angebot an
therapeutischen Optionen - abgesehen von einer psychiatrischen Begleitung - sowohl aus
rheumatologischer wie auch aus interdisziplindrer Sicht bereits fast vollstandig ausgeschdpft sei.
Unter den gegebenen Umstanden ist trotz des zweiten Unfalles vom 28. Oktober 2001 mit Blick auf
die organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen nicht auf einen schwierigen Heilungsverlauf und
erhebliche Komplikationen zu schliessen.

6.7 Das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit bezieht sich
nicht allein auf das Leistungsverm&gen im angestammten Beruf (RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544, U
56/00; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81, U 479/05 E. 8.6.1 mit Hinweisen). Im Anschluss an den Unfall

war der Beschwerdeflihrer zunéchst vollstandig arbeitsunfahig. Die nach Thorax- und LWS-Kontusion
mit Rippenfraktur 7 links vom 5. November 2000 im angestammten, kdrperlich schweren Beruf als
Gartner begriindete Arbeitsunfahigkeit von 100 % liess bereits ab April 2001 die Aufnahme einer
leichten rlickenadaptierten Tatigkeit ins Auge fassen (Bericht des Dr. med. S. vom 10. April
2001). Dr. med. K. attestierte dem Versicherten anlasslich der spezialmedizinischen
Untersuchung vom 3. Dezember 2001 finf Wochen nach dem zweiten Unfall aus rheumatologischer
Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit in Bezug auf eine zumutbare leichte bis mittelschwere, vorzugsweise
wechselnd belastende Tétigkeit. Mit Blick auf den von der Rechtsprechung entwickelten Massstab
(RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., U 56/00; Urteil U 78/07 vom 17. Marz 2008 E. 5.3.7) hat das

Kriterium der nach Grad und Dauer erheblichen Arbeitsunfahigkeit als nicht erfiillt zu gelten.

7.

Nach dem Gesagten ist hdchstens eines der sieben Kriterien - die besondere Eindriicklichkeit des
Unfalles vom 5. November 2000 (E. 6.1 hievor) - zu bejahen, jedoch nicht in besonders ausgepragter
oder auffallender Weise. Die Adaquanz des Kausalzusammenhanges ist folglich nicht gegeben (SVR
2007 UV Nr. 25 S. 81, U 479/05 E. 8.7). Das kantonale Gericht hat deshalb die Beschwerde des
Versicherten gegen die von der "Zirich" per 9. August 2004 verfligte und mit Einspracheentscheid
vom 3. Juli 2007 bestatigte Leistungseinstellung in Bezug auf die Folgen der Verkehrsunfélle vom 5.
November 2000 und 28. Oktober 2001 zu Recht abgewiesen. Unter diesen Umstéanden eribrigen sich
Ausflhrungen zum erstmals im letztinstanzlichen Verfahren gestellten Antrag auf Ubernahme der
Heilbehandlung nach Festsetzung der Rente im Sinne von Art. 21 UVG, soweit darauf mangels einer
sachbeziglichen Begriindung (Art. 42 Abs. 1 BGG) Uberhaupt einzutreten wére.

8.

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. a BGG). Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten zu tragen (Art. 66 Abs. 1
BGG).

Dem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege (im Sinne der vorlaufigen Befreiung von den
Gerichtskosten und der unentgeltlichen Verbeistdndung) kann entsprochen werden, da die
Bedurftigkeit ausgewiesen ist, das Rechtsmittel nicht aussichtslos und die Vertretung durch einen
Anwalt geboten war (Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG; BGE 125 V 201 E. 4a S. 202 und 371 E. 5b S. 372).
Es wird indessen ausdriicklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht, wonach die begiinstigte
Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn sie spater dazu in der Lage ist.

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Dem Beschwerdeflhrer wird die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt.
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3.
Die Gerichtskosten von Fr. 750.- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt, indes vorlaufig auf die
Gerichtskasse genommen.

4.

Advokatin Natalie Matiaska, Aesch, wird als unentgeltliche Anwaltin des Beschwerdeflihrers bestellt,
und es wird ihr fir das bundesgerichtliche Verfahren aus der Gerichtskasse eine Entschadigung von
Fr. 2500.- ausgerichtet.

5.
Dieses Urteil wird den Parteien, dem Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung
Sozialversicherungsrecht, und dem Bundesamt fir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 18. Dezember 2008
Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung
des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

Ursprung Hochuli



