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Regeste
Einspracheentscheid vom 30. Juni 2020

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V er- waltungsgerichts beurteilt gemass
Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Ok- tober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen
Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehorden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der
Beschwerdefihrer ist im vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht
durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berihrt und hat ein schutzwirdiges
Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die
ortliche Zustandigkeit ist ge- geben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist
(Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes vom 23. Mal 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG
155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.12

Anfechtungsgegenstand bildet der die Verfigung vom 18. Februar 2020 (act. |1 128)
bestétigende Einspracheentscheid vom 30. Juni 2020 (act. Il 152). Streitig und zu prifen ist,
ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die voriibergehenden UV G-V ersicherungsl ei stungen
per 18. Februar 2020 einstellte und in Verneinung eines adaquaten K ausalzusammenhangs
zwischen dem Ereignis vom 8. Februar 2019 und den geklagten Beschwer-
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den den Anspruch des Beschwerdefthrers auf eine Invalidenrente sowie eine
Integritétsentschadigung verneinte.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).



E.21

Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi- cherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 UVG). Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

E.22

Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt nebst anderem
einen naturlichen und adaquaten Kausal zusammen- hang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden voraus (BGE 129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181; SVR 2018 UV Nr. 3
S.9E. 3.1,2012UV Nr. 2S.6 E. 3.1).

E.231

Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind al- le Umsténde, ohne die
der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht
als zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung
ist fUr die Bga- hung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentgt,
dass das schédigende Ereignis zusammen mit anderen Be- dingungen die korperliche oder
geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten
nicht weggedacht werden
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kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele ("conditio sine qua
non"; BGE 142V 435E. 1S.438,129V 177E. 3.1 S. 181; SYR 20191V Nr.9S. 26 E.
3.1; Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 21. September 2018, 8C_781/2017, E. 5.1).

E.232

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitli- chen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfra- ge, wortiber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rah- men der ihm obliegenden Bewei swirdigung nach
dem im Sozialversiche- rungsrecht tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhanges gentigt
fur die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 142V 435 E. 1 S. 438, 129V 177
E.3.1S.181; SYR2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

E.233

Steht aufgrund einer speziellen Adaguanzprifung fest, dass ein all- féllig bestehender
naturlicher Kausalzusammenhang nicht adaguat und da- mit nicht rechtsgentglich wére,
braucht die Frage, ob der natiirliche Kausa- |zusammenhang tatsachlich besteht, nicht
gepriift zu werden (BGE 135V 465 E. 5.1 S. 472; SVR 2017 UV Nr. 41 S. 143 E. 5.2).

E.241

Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursa- che eines Erfolges zu
gelten, wenn es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, ei- nen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als begunstigt



erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2S. 181, 125V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV Nr. 30 S.
122 E. 5.2). Ob der erforderliche adaquate, d.h. rechtserhebliche Kausalzusammen- hang
besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu
beurteilen ist. Dabei hat die Beantwortung der Fra- ge nach der Adaquanz von Unfallfolgen
als einer Rechtsfrage — im Gegen- satz zur Frage nach dem nattirlichen

Kausal zusammenhang — nicht nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu erfolgen (vgl. BGE 112V 30 E. 1b S. 33).
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E.24.2

Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die adaquate K ausalitét
weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét; die Adaguanz hat hier praktisch keine
selbststéndige Bedeutung (BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358; SVR 2018 UV Nr. 3S. 10 E. 3.1).
Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar sind und von der Person
des Untersuchenden und den Angaben des Patienten un- abhangig sind. VVon organisch
objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden, wenn die
erhobenen Befunde mit ap- parativen, insbesondere bildgebenden Abklarungen bestétigt
wurden und die hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich aner-
kannt sind (BGE 138V 248 E. 5.1 S. 251; SVR 2018 UV Nr. 3S. 10E. 3.1).

E.243

Bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden ist fir die Beurteilung der
Adaquanz vom augenfalligen Geschehensablauf auszuge- hen, und es sind je nachdem
weitere unfallbezogene Kriterien einzubezie- hen. Bei psychischen Fehlentwicklungen nach
Unfall werden diese Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift
(BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358, 115V 133 E. 6¢c aa S. 140), wadhrend bel Schleuder-
traumen und aquivalenten Verletzungen der Hal swirbel séule sowie Sché- del-Hirntraumen
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychi- schen Komponenten verzichtet
wird (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112; SYR 2018 UV Nr. 29 S. 101 E. 2.2). Dabei ist wie
folgt zu differenzieren: Esist zundchst abzukléaren, ob die versicherte Person beim Unfall
ein Schleuder- trauma der Halswirbelsaule, eine dem Schleudertrauma aquivalente Verlet-
zung (SVR 1997 UV Nr. 95 S. 346 E. 23, 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) oder ein
Schédel-Hirntrauma (BGE 117 V 369 E. 4b S. 382; SVR 2001 UV Nr. 1 S. 2 E. 3) erlitten
hat, wobei die Schleudertrauma-Praxis nur dann Anwen- dung findet, wenn sich innert der
Latenzzeit von 24 bis 72 Stunden Be- schwerden in der Halsregion und der Hal swirbel sdule
(HWS) manifestieren (SVR 2009 UV Nr. 30 S. 107 E. 5.2). Liegt keine der erwahnten
Verletzun- gen vor, gelangt die Rechtsprechung geméass BGE 115 V 133 fur Unfalle mit
psychischen Folgeschaden zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen, dass die
versicherte Person eine der soeben erwadhnten Verlet- zungen erlitten hat, muss beurteilt
werden, ob die zum typischen Be-
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schwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Beeintréchtigungen (diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedéchtniss- torungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit, Af- fektlabilitét, Depression,
Wesensveranderung usw.; BGE 119V 335E. 1 S. 338, 117 V 359 E. 4b S. 360) zwar
teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber bereits unmittel bar
nach dem Unfall ganz in den Hintergrund treten oder die physischen Beschwerden im



Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt gesamthaft
nur eine sehr untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den Hintergrund
getreten sind (vgl. RKUV 2002 U 465 S. 438 E. 3a). Trifft dieszu, sind fir die
Adaguanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115 V 133 fur Unfélle mit psychischen
Folgeschaden aufgestellten Grundsétze massge- bend; andernfalls erfolgt die Beurteilung
der Adéaguanz gemass den in der Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109, 117 V 359)
festgel egten Kriteri- en, d.h. ohne Unterscheidung zwischen korperlichen und psychischen
Be- schwerden (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112, 127V 102 E. 5b bb S. 103). Ebenfalls nach
BGE 115V 133 vorzugehen ist, wenn bei einer versicherten Person bereits vor dem Unfall
psychische Beschwerden vorlagen, die durch das Unfallereignis verstarkt wurden
(Entscheid des BGer vom 15. Ju- ni 2007, U 159/05, E. 2.2).

E.244

Bei psychischen Unfallfolgen setzt die Bejahung des adaquaten Kausal zusammenhangs
grundsétzlich voraus, dass dem Unfallereignis fir die Entstehung einer psychisch bedingten
Erwerbsunfahigkeit eine mass- gebende Bedeutung zukommt. Das trifft dann zu, wenn es
objektiv eine ge- wisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
fallt. FUr die Beurteilung dieser Frageist geméassBGE 115V 133 E. 6 S. 138 an das
objektiv erfassbare Unfallereignis anzuknuipfen, wobel — ausge- hend vom augenfélligen
Geschehensablauf mit den sich dabel entwickeln- den Kréften — eine Katal ogisierung der
Unféllein leichte (banale), im mittle- ren Bereich liegende und schwere Unfélle
vorzunehmen ist. Die erlittenen Verletzungen kénnen dabei Ruickschltisse auf die Kréfte,
die sich beim Un- fall entwickelt haben, gestatten. Abhéngig von der Unfallschwere sind je
nachdem welitere Kriterien in die Beurteilung einzubeziehen. Diese werden unter
Ausschluss psychischer Aspekte gepruft (BGE 140V 356 E. 5.1 S.
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359,129V 177E. 4.1 S.183; SYR2018 UV Nr. 21 S. 76 E. 4.2, 2011 UV Nr. 10 S. 36 E.
4.2.2). Bei banalen Unfdlen wie z.B. bei geringfugigem Anschlagen des Kopfes oder
Ubertreten des Fusses und bei |eichten Unféllen wie z.B. einem ge- wohnlichen Sturz oder
Ausrutschen kann der adaquate Kausal zusammen- hang zwischen Unfall und psychischen
Gesundheitsstérungen in der Regel (vgl. jedoch BGE 140V 356 E. 5.3 S. 360) ohne
welteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter
Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein
solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsscha- den zu verursachen
(BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183,115V 133 E. 6aS. 139). Bei schweren Unféllen dagegen ist
der adaquate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und psychisch bedingter
Erwerbsunfahigkeit in der Regel zu bejahen. Denn nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge
und nach der all- gemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende
psychische Gesundheitsschaden zu bewirken (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183, 115V 133 E.
6b S. 140). Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich |8sst sich die Frage, ob zwischen Unfall
und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaguater Kausal- zusammenhang besteht,
nicht auf Grund des Unfalles allein schllissig be- antworten. Das Bundesgericht hat daher
festgestellt, dass weitere, objektiv erfassbare Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall
Im Zusammen- hang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in ei-
ne Gesamtwirdigung einzubeziehen sind. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen (BGE
129V 177E. 4.1 S.183,115V 133 E. 6¢c aa S. 140): - besonders dramatische
Begleitumstéande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalles; - die Schwere oder



besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzungen, ins- besondereihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen aus- zul8sen; - ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; - korperliche Dauerschmerzen; - érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
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schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der
physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit. Der Einbezug sémtlicher objektiver Kriterien in die
Gesamtwrdigung ist je- doch nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten
Umstéanden kann fur die Beurtellung des adagquaten K ausal zusammenhangs zwischen
Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunféhigkeit neben dem Unfall allen- falls ein
einziges Kriterium genuigen. Diestrifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren Féllen im mittle- ren Bereich zu zahlen ist oder sogar
als Grenzfall zu einem schweren Un- fall zu qualifizieren ist. Sowohl einem mittel schweren
wie auch einem im Grenzbereich zu den leichten Unféllen liegenden Ereignis kommt nur
dann im Sinne adaquater Kausalitét massgebende Bedeutung fur die aktuelle Ar- beits- und
Erwerbsunféhigkeit zu, wenn ein einzelnes der unfallbezogenen Kriterien in besonders
ausgepragter Weise erfullt ist oder aber diese in gehéufter oder auffallender Weise gegeben
sind (RKUV 2005 U 548 S. 232 E. 3.2.3). Liegt im eigentlichen mittleren Bereich keines
der Einzelkriterien in besonders ausgepragter oder auffallender Weise vor, so missen fr
die Bgjahung des adaguaten K ausal zusammenhangs drei Kriterien erfillt sein (SVR 2018
UV Nr. 3S. 10 E. 5.1). Handelt es sich um einen mittelschwe- ren Unfall im Grenzbereich
zu den leichten Unfallen missen fir die Beja- hung der Adaquanz vier Kriterien gegeben
sein (SVR 2018 UV Nr. 29 S. 102 E. 4.2.2). Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit
den objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung der Adéguanz (BGE 117 V
359 E. 6b S. 367, BGE 115V 133 E. 6¢ bb S. 140; vgl. RKUV 1997 U 272 S. 174 E. 4b).

E.25

Der Unfallversicherer hat den Fall unter Einstellung von Heilbehand- lung und Taggeld
sowie Prifung des Anspruchs auf Invalidenrente und In- tegritétsentschadigung
abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rzt- lichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1
UVG; BGE 143V 148E. 3.1.1 S. 151, 137V 199 E. 2.1 S. 201). Die Besserung bestimmt
sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wie- derherstellung
der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt, wo- bei die durch weitere
Hellbehandlung zu erwartende Besserung ins Ge-
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wicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht (BGE 134V 109 E. 4.3 S.
115). Diese Frage ist prospektiv zu beurteilen (SVR 2010 UV Nr. 3S. 14 E. 8.2; zum
Ganzen SVR 2019 UV Nr. 4 S. 16 E. 3.2.3.1).

E.31

Esist unter den Parteien unbestritten und aufgrund der Akten er- stellt, dass der
Beschwerdefthrer am 8. Februar 2019 einen Unfall im Rechtssinne erlitten hat. Mit Blick
auf die umstrittene Leistungseinstellung per 18. Februar 2020 ist nachfolgend zu prifen, ob
die anhaltend geklagten Beschwerden in einem natirlichen und adaquaten

Kausal zusammenhang mit dem besagten Unfall stehen. Den medizinischen Akten ist im



Wesentli- chen das Folgende zu entnehmen:

E.311

Der den Versicherten bis Mitte 2019 behandelnde Hausarzt Dr. med. D. , Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin, diagnosti- zierte im Bericht vom 7. Juni 2019 (act. |1 56)
einen Status nach HWS- Schleudertrauma mit Commotio cerebri am 8. Februar 2019. Die
Be- schwerden bezliglich HWS hétten deutlich gebessert; nun sei es zu einem Ruckfall
betreffend die LWS gekommen. Bezliglich HWS sei von einem Behandlungsabschluss
auszugehen. Eine Arbeitsunfahigkeit werde aus krankheitsbedingten Griinden wegen der
LWS ausgestellt. Vorbestehend I&ge ein chronisches Lumbovertebral syndrom bel
degenerativen Verande- rungen und Status nach LWS-Infiltration im Januar 2019 vor. Als
psycho- sozialer Faktor bestiinde ein Stellenverlust im Herbst 2018 wegen Lumbal- gien
und Zukunftsangsten.

E.312

Im Bericht der Klinik E. betreffend ein ambulantes As- sessment vom 18. Juli
2019 (act. 11 75) wurde unfallbedingt eine HWS- Distorsion QTF | sowie ein akuter
Kopfschmerz diagnostiziert. Unfallunab- hangig bestiinden eine Hypertonie, ein
chronisches lumbovertebral es Schmerzsyndrom mit tieflumbalen Riickenschmerzen und
pseudoradikul& rer Ausstrahlung ins rechte Bein sowie eine axiale Hiatushernie ohne Re-
fluxdsophagitis, Antrumgastritis. Aktuell bestiinden eine erhebliche Sym- ptomausweitung,
Schmerzen im Bereich der LWS, Schlafstérungen, bewe-
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gungs- und belastungsverstarkte Nackenschmerzen, ein Schwindel und eine Mobilitét an
zwei Unterarmstitzen.

E.3.13

PD Dr. med. F. , praktischer Arzt sowie Facharzt fir Neu- rochirurgie,
diagnostizierte im Bericht vom 26. Juli 2019 (act. Il 136) ein chronisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom mit tieflumbalen Riicken- schmerzen und pseudoradikulérer Ausstrahlung
ins rechte Bein sowie ein HWS-Schleudertrauma am 8. Februar 2019. Nach der epiduralen
Infiltrati- on auf Hoéhe LWK4/5 seien anschliessend etwa zehn Tage noch verstérkt
tieflumbal e Rlickenschmerzen vorhanden gewesen, welche sich in der Fol- ge jedoch
deutlich gebessert hatten. Nach wie vor besttinden belastungs- abhangig zunehmende
panvertebrale, lumbal und nuchal aktuell am stérks- ten ausgepragte Rickenschmerzen,
welchein erster Linie pseudoradikul & Uber die Glutealregion ins rechte Bein ausstrahlten.
Sensomotorische Aus- félle oder Miktions-/Defékationsstrungen légen nicht vor. Es
bestehe eine ausgepragte V erspannung der autochthonen Rickenmuskulatur; der Versi-
cherte verwende zur Entlastung einen Gehstock. Die Infiltrationsbehand- lung habe ihm
hinsichtlich der Lumbalgie mit Schmerzausstrahlung ins rechte Bein ohne klare radikulére
Zuordnung nach rund zehn Tagen eine Beschwerdelinderung verschafft, wobei nach wie
vor stark storende Schmerzen vorhanden seien. Neurologische Defizite bestiinden nicht. Er
(PD. Dr. med. F. ) empfehle eine intensive physiotherapeutische Behandlung zur
L ockerung und Entspannung der Riickenmuskulatur sowie zur Verbesserung der Haltung
und zum vorsichtigen Riickenaufbau. Aus neurochirurgischer Sicht sei eine Umschulung
auf eine Tétigkeit ohne schwere Riickenbel astung und ohne die Notwendigkeit des [angeren
unun- terbrochenen Sitzens zu empfehlen.



E.314

Dr. med. G. , praktische Arztin, diagnostizierte im Bericht vom 15. August 2019
(act. Il 84) einen chronifizierten depressiven Zustand (ICD-10 F32.3), eine akute
Belastungssituation (ICD-10 F43.1), einen Ver- dacht auf eine posttraumatische
Belastungsstorung sowie ein Status nach Unfall im Februar 2019. Seit dem besagten Unfall
habe sich der Gesund- heitszustand des V ersicherten verschlechtert. Er habe auch vor dem
Unfall schon Probleme mit der LWS gehabt und auch Infiltrationen an der Wir- belsaule
durchfihren lassen. Nach dem Unfall habe sich der Zustand an
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der Wirbelsdule verschlechtert. Der Versicherte klage Uber massive Schmerzen und
Bewegungsei nschrankungen. Ebenso habe er Nacken- und Kopfschmerzen, wodurch sich
ein depressiver Zustand entwickelt ha- be. Er werde seit einem Jahr mit Antidepressiva
behandelt. Im Vordergrund stehe eine depressive Stimmung mit Antriebsl osigkeit,
Verzweiflung, Flash- Back und Erinnerung an die Unfallsituation. Der Versicherte habe
weiterhin Angstzustande und konne weiterhin wegen der Traumaerlebnisse nicht Au-
tofahren. Weiter bestiinden Gedankenkreisen. Seine Bewegungen seien massiv
eingeschrankt und er werde im Haushalt von seiner Ehefrau unter- stitzt. Esliege eine
innere Leere vor, der Versicherte sei verzweifelt, lebe zurlickgezogen und isoliert, habe
keine sozialen Kontakte und leide an aus- gepragten Schlafstérungen und Schmerzen.
Letztere hétten die Lebens- qualitét deutlich verschlechtert. Friher sei er in der Familie und
bei der Ar- beit eine aktive und engagierte Person gewesen, aktuell sei er wegen der
psychischen und kérperlichen Erkrankung massiv eingeschrankt. Auffallig seien auch die
reduzierten kognitiven Funktionen wie Konzentrations- stérung, Vergesslichkeit, Larm-
und Lichtempfindlichkeit. Der Leidensdruck sei ausgeprégt. Ziel der Behandlung sei
weiterhin die Verbesserung des psychischen Zustandes. Aktuell sei der Versicherte zu
100% arbeitsun- fahig. Im Bericht vom 27. November 2019 (act. |1 111) stellte Dr. med.
G. die "psychiatrische Diagnose" depressive Reaktionen bel aku- ter
Belastungssituation (ICD-10 F43.21, Status nach Unfall mit Korperver- letzung). Der
Versicherte wirke wach und allseits orientiert. Die Konzentra- tion und die Aufmerksamkeit
seien unauffallig, das formale Denken kohérent. Er sei eingeengt auf seine psychische
Verfassung, fuhle sich innerlich leer, habe die L ebensfreude verloren, fiihle sich erschopft,
kraftlos und verzweifelt. Innerlich sei er unruhig. Er klage Uber Schlafstérungen und
Rickenschmerzen. Der Versicherte arbeite seit ca. drei Jahrenim ... als.... Anamnestisch
hétte er immer schon Probleme mit der lumbalen Wir- belsdule (Diskushernie) gehabt. Seit
dem Autounfall vom 8. Februar 2019 habe sich sein personlicher Zustand zunehmend
verschlechtert (Schmer- zen im Rickenbereich mit Bewegungseinschrankung, Problemen
bei der Korperhaltung sowie starken Schmerzen im Riicken seit Monaten). Seit dem Unfall
sei auch sein psychischer Zustand stark betroffen. Der Versi-
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cherte habe einen depressiven Zustand entwickelt mit massivem Leidens- druck,
Schlafstérungen, Antriebslosigkeit, Verzweiflung und Zukunftsdngs- ten. Seine
Lebensgualitédt habe sich aufgrund der Riickenschmerzen deut- lich verschlechtert. Die
Schmerzen seien "préazisierend” und wirden ihn im Alltag sehr einschréanken (K 6rperpflege,
Fortbewegung und verschiedene Aktivitaten). Auch bei der Arbeit und im sozialen Leben
sel er massiv einge- schrankt. Zur Stabilisierung seines psychischen Zustandes und zur
Verbes- serung der Schmerzen wie auch der Depressionen sei elne stationére Be- handlung



indiziert.
E.3.15

Dr. med. C. von der Suvafuhrtein ihrer Beurteilung vom 31. Januar 2020 (act. ||
121) aus, der Versicherte hatte am 8. Februar 2019 einen Auffahrunfall erlitten. Seither
beklage er Schmerzen an der Wir- belsaule und Kopfschmerzen. Ein CT des Schadels, der
HWS und der obe- ren BWS am Unfalltag hétten keine unfallkausal e strukturelle Lasion
ge- zeigt. Das konventionelle Rontgen der BWS und LWS habe die bekannte Degeneration
L5/S1 bei vorbestehender Lumbalgie gezeigt, welche von PD Dr. med. F. bereits
vor dem Unfallereignis behandelt worden sai. Ein im April 2019 durchgefihrtes MRI der
HWS habe ebenfalls keine un- fallkausale strukturelle L&sion gezeigt. Im neurologischen
Konsilium fanden sich keine neurologischen Auffaligkeiten. An der HWS sei es zu keiner
strukturell objektivierbaren Folge des Unfalls gekommen. Im Bereich der LWS bestehe ein
bekannter V orzustand mit behandelter chronischer Lum- balgie. Nach dem Unfall
diesbezliglich erstellte Rontgenbilder hatten keine strukturellen Lasionen ergeben. Die
Beschwerden wirden beziiglich Loka- lisation nach dem Unfall als unveréndert zu vorher
beschrieben, nur an Intensitéat verstarkt. Von weiteren Behandlungen sei keine namhafte
Besse- rung des Gesundheitszustandes zu erwarten. Die Arbeitsfahigkeit als ... sal wievor
dem Auffahrunfall vom 8. Februar 2019 zu beurteilen.

E.3.2

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, un- abhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander wi- dersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, oh-
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ne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die
eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,
125V 351 E. 3aS. 352). Der Bewelswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi- nischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situati- on einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
begriindet sind. Ausschlag- gebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die
Herkunft ei- nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten, sondern dessen In- halt (BGE 143 V
124 E. 2.2.2S. 126,134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3a S. 352). Den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis- wert zu, sofern sie al's schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet so- wie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassig- keit bestehen. Die Tatsache alein, dass der befragte Arzt
in einem Anstel- lungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, l1&sst nicht schon auf man-
gelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn ein frei
praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fur die Er- stellung von Gutachten
beigezogen wird (SVR 2008 1V Nr. 22 S. 70 E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als



begrindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den
Arztberichten im So- zialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des
Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 351 E. 3b ee S. 354).
Die Kreisarzte der Suva sind nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte im
Bereich der Unfallmedizin. Da sie ausschliesslich Unfallpatienten, unfall&hnliche

K 6rperschédigungen und Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen und therapeutisch
begleiten, verfligen sie Uber be- sonders ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und
Erfahrungen. Im Verhdltnis zu den Allgemeinpraktikern kommt ihnen eine spezia arztliche
Stellung zu, wobei diese neben Uberwachenden und korrigierenden auch
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beratende Funktion umfasst (Entscheid des BGer vom 3. Oktober 2008, 8C_510/2007, E.
7.5.4). Gleiches gilt firr die Arzte der Versicherungsmedi- zin der Suva.

E.33

Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich im Wesentlichen auf die von ihr veranlasste
versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. med. C. vom 31. Januar 2020
(act. 11 121). Diese erfullt die Vorausset- zungen an medizinische Berichte (vgl. E. 3.2
hiervor) und tUberzeugt. Dr. med. C. hat sich in ihrer Beurtellung sorgfaltig mit
den gesund- heitlichen Einschrankungen auseinandergesetzt und ihre Schlussfolgerun- gen
in Ubereinstimmung mit den Akten getroffen. Die Ausfiihrungen in der Beurteilung der
medi zinischen Zusammenhange sind einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerungen
zum Gesundheitszustand nachvollziehbar begrindet. Einer eigenen Untersuchung bedurfte
es nicht, dader medizini- sche Sachverhalt feststeht und es alein um die medizinische
Wirdigung dieses Sachverhalts geht. Zudem hétte eine personliche Befra-
gung/Untersuchung in Bezug auf die Fragestellung der Kausalitét keine zusétzlichen
sachdienlichen Informationen ergeben (vgl. Entscheid des BGer vom 17. Juni 2013,

8C 224/2013, E. 3.1). Daher wie auch gestitzt auf die nachfolgenden Ausfuhrungen und
entgegen dem Vorbringen des Beschwerdefiihrers (Beschwerde S. 5) braucht das von der
IV-Stelle Bern bei der Begutachtungsstelle H. (MEDAY) fur die Klarung allfalli-
ger Leistungsanspriiche der finalen Invalidenversicherung in Auftrag gege- bene
polydisziplindre Gutachten (act. 11 159) nicht abgewartet zu werden. Damit sind im
vorliegenden Fall die Voraussetzungen fur einen rechtsge- nuglichen Aktenbericht (vgl.
Entscheid des BGer vom 14. November 2007, | 1094/06, E. 3.1.1 in fine) erfullt und der
Aktenbeurteilung von Dr. med. C. vom 31. Januar 2020 (act. Il 121) kommt
voller Beweiswert zu, weshalb in der Folge darauf abzustellen ist. Was der
Beschwerdefiihrer dagegen vorbringt, vermag — wie nachfolgend dargelegt — daran nichts
zu éndern. Soweit der Beschwerdefihrer geltend macht, Dr. med. C. habe sich
nicht mit dem Bericht bezlglich des stationaren Aufenthalts in der Kli- nik I. vom
5. Mérz 2020 (act. Il 142) auseinandergesetzt (Be- schwerde S. 3), kann er nichts zu seinen
Gunsten ableiten. Wie er selber
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vorbringt und sowohl dem Bericht der Klinik (act. |1 142) als auch schon dem
Uberweisungsschreiben von Dr. med. G. vom 27. November 2019 (act. Il 111)
entnommen werden kann, erfolgte die Uberweisung resp. die stationdre Behandlung einzig
wegen des psychischen Gesundheitszu- standes. Wie die Beschwerdegegnerin jedoch zu
Recht festhdlt (vgl. Be- schwerdeantwort S. 2 f. Ziff. 6.1), muss gemass hdchstrichterlicher
Recht- sprechung (E. 2.3.3 hiervor) die Frage, ob eine natlrlich unfallkausale psy- chische



Storung vorliegt oder nicht, dann nicht abschliessend beurteilt wer- den, wenn es—wie
nachfolgend unter E. 4 hiernach dargel egt — ohnehin am adaquaten Kausalzusammenhang
zum versicherten Ereignis fehlt. Wei- tere Ausfihrungen bezlglich Verlauf und Intensitét
der geklagten psychi- schen Beschwerden, erdbrigen sich damit und hierzu bedurfte es
entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers (Beschwerde S. 5) keiner Stellung- nahme
von Dr. med. J. . Nur der Vollstandigkeit halber sei jedoch darauf hingewiesen,
dass die psychischen Beschwerden — entgegen den Andeutungen des Beschwerdefiihrers
(Beschwerde S. 2 f.) — nicht erst im Anschluss an das erlittene Unfallereignis vom 8.
Februar 2019 aufgetreten sind, sondern bereits vorbestanden. So traten bereits im Anschluss
an die Kindigung im Herbst 2018 psychische Probleme auf (vgl. Bericht von PD Dr. med.

F. vom 7. Mé&rz 2019 [act. Il 18]) und der Beschwerde- fuhrer wurde schon vor
dem Unfall mit Antidepressiva behandelt (vgl. Be- richt von Dr. med. G. vom 15.

August 2019 [act. 11 84]). Weiter bringt der Beschwerdefiihrer vor, der Schwindel sei nicht
weiter abgeklart worden, insbesondere ob es sich um Dreh- oder Schwankschwindel handle
(Beschwerde S. 4). In den Akten sind kaum Schwindel beschwerden doku- mentiert.
Lediglich wahrend eines Telefongespréchs mit der Beschwerde- gegnerin am 21. Dezember
2019 (act. |1 4) gab der Beschwerdefuhrer de- ren Sachbearbeiterin gegentiber an, beim
Gehen werde es ihm schwindlig. Weiter wurde im Abschlussbericht des behandelnden
Hausarztes Dr. med. D. vom 7. Juni 2019 (act. 11 56) ein anhaltender Schwindel
er- wahnt und im ambul anten Assessmentbericht der Klinik E. vom 18. Juli 2019
(act. Il 75) wurde ein Schwindel angegeben (S. 2) bzw. aus- gefiihrt, dieser trete nur
morgens und beim Gehen auf (S. 5). Von einer diesbeziliglichen Behandlung oder gar
weiteren Abklarungen wurde jedoch abgesehen. Esist deshalb nicht von einem
behandlungsbedurftigen Schwindel auszugehen und die Beschwerdegegnerin war nicht
angehalten,
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diesbeziiglich ndhere Abklérungen zu tétigen, zumal in den restlichen arzt- lichen Berichten
Schwindelbeschwerden entweder nicht erwadhnt (vgl. Aus- trittsbericht des Spitals

K. vom 13. Februar 2019 [act. Il 38], Be- richte des bisim Juni 2019
behandelnden Hausarztes Dr. med. D. vom 4. Mérz 2019 [act. Il 15] und vom 7.
Maérz 2019 [act. |1 18], des danach behandelnden Hausarztes Dr. med. L. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin vom 11. Juli 2019 [act. 11 74/3] und vom 10.

Dezember 2019 [act. Il 106], des behandelnden Spezialisten PD Dr. med. F. vom
12. Juni 2019 [act. 11 76] und vom 26. Juli 2019 [act. Il 136], der Klinik M. vom
14. April 2019 [act. Il 47], des Zentrums N. vom 30. April 2019 [act. I 53] sowie
von Dr. med. G. vom 15. August 2019 [act. 1 84] und vom 27. November 2019
[act. 11 111]) oder gar explizit verneint wurden (vgl. Dokumentationsbogen fir Erstkon-
sultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma des Spitals K. vom 8.

Februar 2019 [act. Il 40] S. 2 Ziff. 4). Es handelt sich nicht um organisch objektiv
ausgewiesene Unfallfolgen (vgl. E. 2.4.2 Abs. 2). Die Annahme des Beschwerdefiihrers,
gemass der biomechanischen Kurzbeurteilung vom 8. Oktober 2019 (act. |1 98) seien seine
Beschwerden "eher" erklarbar (Beschwerde S. 3 f.), kann nicht gefolgt werden. In der
besagten Kurzbeurteilung wird nicht davon ausgegangen, dass sdmtliche vom
Beschwerdefiihrer nach dem Unfall vom 8. Februar 2019 geklagten Beschwerden durch das
Unfalereignis "eher" erklarbar seien, sondern le- diglich jene, welche von der HWS
ausgingen; eine biomechanische Kurz- beurteilung vermag fur sich allein im Ubrigen
keinen abschliessenden Kau- salitdtsbeweis zu erbringen. Zudem ist zu berticksichtigen,



dass den Ver- fassern der biomechanischen Kurzbeurteilung offensichtlich nicht samtliche
Akten, insbesondere nicht jene zum Vorzustand, vorlagen, wenn sie aus- fiihren, beziiglich
degenerativer Vorzustande sei in den ihnen vorliegenden Unterlagen nichts erwahnt. Diese
Aussage widerspricht offensichtlich den tatsachlichen Gegebenheiten. Der
Beschwerdefihrer war bereits vor dem Unfall vom 8. Februar 2019 wegen
Ruckenbeschwerden in érztlicher Be- handlung (vgl. u.a. act. 11 4), es erfolgten bereits vor
dem Unfall mehrmals Infiltrationen an der Wirbelsdule (vgl. act. I1 16 und 84) und er hat
uber die Jahre wegen dieser Beschwerden mehrmals die Arbeitsstelle verloren (vgl.
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u.a act. Il 16), letztmalsim Herbst 2018 (vgl. u.a. act. Il 18). Ein am 31. August 2018 (act.
Il 16) angefertigtes MRI der LWS wurde wie folgt beur- teilt: Multietagéere degenerative
Veranderungen der mittleren und unteren LWS-Abschnitte mit Osteochondrosen und
breitbasigen subligamentdren Diskusprotrusionen sowie hyertrophen, teilweise aktivierten
Spondylarthro- sen; paramediane subligamentére Diskushernie LWK4/5; Streckstellung;
erhaltenes Alignement (vgl. auch act. 11 16 S. 2). Durch den Unfall trat da- bel kein neuer
objektivierbarer Schaden an der Wirbelsdule auf. So konn- ten im Anschluss an den Unfall
computertomographisch Frakturen der HWS, BWS und L WS ausgeschl ossen werden (act.
[1 38). Ein MRI der HWS vom 23. April 2019 ergab unaufféllige Befunde mit altersentspre-
chenden geringen degenerativen Verénderungen sowie ein normales Kno- chenmarksignal
ohne Knochenkontusion und ohne Hinweise firr eéinen Zu- stand nach Verletzung (act. 11 53
S. 2). Damit ist erstellt, dass der degene- rative Vorzustand an der LWS durch den Unfall
nicht richtungsgebend son- dern héchstens vorubergehend verschlimmert wurde. Die
zeitliche Dauer, wahrend welcher eine vorbestehende Wirbel sédulenerkrankung durch einen
Unfall — bei Fehlen unfallbedingter Wirbelkorperfrakturen oder struktureller Lésionen an
der Wirbelsdule —im Sinne einer vortibergehenden Ver- schlimmerung allenfalls
beeinflusst wird, betrégt nach unfallmedizinischer Erfahrung sechs bis neun Monate,
langstens jedoch ein Jahr (SVR 2008 UV Nr. 11 S. 35f. Ziff. 4.2.1 mit Hinweis auf die
medizinische Literatur). Damit ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass betreffend die LWS der Status quo sine vel ante spétestens per Leistungs-
einstellung am 18. Februar 2020 eingetreten war. Auch was die HWS be- trifft, standen die
Uber dieses Datum hinaus geklagten diesbeziiglichen Beschwerden mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit in keinem natiirlichen Kausal zusammenhang mehr zum Unfall. Denn
die hiervor zitierte Recht- sprechung, wonach eine traumatische Verschlimmerung eines
degenerati- ven Vorzustandes der Wirbel séule spétestens nach einem Jahr al's abge-
schlossen zu betrachten ist, ist e maiore minus auch auf den vorliegenden Fall anzuwenden,
wo eine nur atersentsprechend gering veranderte Wir- belsaule durch einen Unfall keine
richtungsgebenden Sch&den nach sich zieht. Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festhélt
(vgl. Einspracheent- scheid vom 30. Juni 2020 [act. Il 152] S. 7 Ziff. 5.41.), sind die
aktuellen Probleme mit der erheblichen Symptomausweitung, den festgestellten
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muskul&ren Verspannungen im Rucken bzw. den Schmerzen im Bereich der LWS, der
Schlafstérung, den bewegungs- und belastungsverstérkten Nackenschmerzen, dem
Schwindel, der eingeschrankten Mobilitét an zwel Unterarmgehstiitzen und den
Kopfschmerzen zwar teilweise klinisch fass- bar, ihnen fehlt aber ein durch
apparative/bildgebende, wissenschaftlich anerkannte Untersuchungsmethoden erhobenes
organisches Substrat im Sinne einer strukturellen Veranderung, die kausal auf den Unfall



zurlickzu- fuhren wére (Urteile des BGer vom 31. Mai 2010, 8C_343/2010, E. 3.2, und vom
20. August 2008, 8C_33/2008, E. 5.1). Damit ertibrigen sich weitere medizinische
Abklarungen und es fehlt tber den 18. Februar 2020 hinaus an organisch objektiv
ausgewiesenen unfallkausalen Beschwerden.

E.34

Bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden ist im Ubrigen — wie nachfolgend
dargelegt wird — auch der adéguate Kausal zu- sasmmenhang zwischen den noch geltend
gemachten Beschwerden und dem besagten Unfall zu verneinen. Zum Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 18. Februar 2020 (act. 11 128) war eine namhafte Verbesserung des
somatischen Gesundheitszustandes nicht mehr zu erwarten (vgl. u.a. Beur- teilung von Dr.
med. C. vom 31. Januar 2020 [act. Il 121]). Die psychischen Beschwerden
vermogen sodann — entgegen dem Vorbringen des Beschwerdeftihrers (Beschwerde S. 5) —
keinen Aufschub des Fallab- schlusses zu begriinden, da sie fir die Beurteilung der
Adaguanz bel der sog. Psychopraxis unberiicksichtigt bleiben (vgl. u.a. Entscheid des BGer
vom 12. September 2018, 8C _493/2018, E. 3.2). Welter standen zum Zeit- punkt der

L el stungseinstellung keine Eingliederungsmassnanmen der Inva- lidenversicherung zur
Diskussion. Diese verneinte am 28. Juli 2020 (act. 11 157) einen Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, da solche zurzeit nicht mit Aussicht auf Erfolg durchgefhrt
werden konnten.

E. 41

Zur Frage, nach welcher "Praxis' fur die Adaguanzprifung vorzuge- hen ist (sog.
Psychopraxis oder sog. Schleudertraumapraxis), ausserte sich der Beschwerdefihrer in der
Beschwerde nicht. Dass initial und auch in der Folge eine HWS-Distorsion diagnostiziert
wurde (vgl. u.a. Bericht von Dr.
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med. D. vom 4. Méarz 2019 [act. |1 15]) und die zum typischen Beschwerdebild
gehdrenden Beschwerden (vgl. E. 2.4.3 hiervor) zumindest teilweise (K opf- und
Nackenschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen; vgl. HWS-Do- kumentationsfragebogen vom 8.
Februar 2019 [act. Il 40 S. 2 Ziff. 4]) vor- handen waren, ist in den medizinischen Akten
(vgl. u.a. act. Il 15) doku- mentiert, und wird von den Parteien nicht bestritten. Aus dem
Umstand, dass in der Schadenmeldung UV G vom 14. Februar 2019 (act. 11 1) eine Contusio
cerebri bzw. eine Gehirnerschitterung angegeben wurde, vermag der Beschwerdef Uhrer
nichts zu seinen Gunsten abzuleiten, stammen die- se Angeben doch nicht von einem
Mediziner. Zwar wurde initial im unvoll- standigen und nicht unterschriebenen
Austrittsbericht des Spitals K. vom 10. Februar 2019 (act. 11 7) eine contusio
cerebri diagnos- tiziert und diese Diagnose in der Folge vom Hausarzt Dr. med.

D. in den Berichten vom 4. Mérz 2019 (act. Il 15) und vom 7. Juni 2019 (act. 11
56) tibernommen. In der Folge gingen die Arzte teilweise von einer Contu- sio capitis (vgl.
act. 11 38, 47) bzw. einer Contusio "cerebri” aus (act. 11 84) bzw. stellten gar keine
diesbeziigliche Diagnose mehr (act. Il 75, 76, 106, 111, 136). Der biomechanischen
Kurzbeurteilung vom 8. Oktober 2019 (act. 11 98) ist zu entnehmen, dass bei verneintem
Kopfanprall sowie feh- lendem Bewusstseinsverlust resp. fehlender Gedachtnislticke die
Diagnose einer sog. Contusio cerebri, welche u.a. durch eine langer andauernde Be-
wusstlosigkeit und eine Gehirnverletzung definiert wird, im Widerspruch zu den in den
Akten prasentierten Befunden steht (keine dusseren Verletzun- gen, keine Aufféligkeiten in



der Bildgebung, GCS 15; S. 3). Diese Frage braucht jedoch nicht abschliessend beantwortet
zu werden. Vorliegend ist zur Frage, anhand welcher Methode die Adaquanz zu beur- teilen
ist, massgebend, dass die objektiv ausgewiesenen physischen Be- schwerden im Verlaufe
der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum Beur- teilungszeitpunkt gesamthaft nur eine
sehr untergeordnete Rolle gespielt haben — auch wenn (subjektiv) eine
Beschwerdeausweitung geschildert wird — und damit ganz in den Hintergrund getreten sind.
Ab Juni 2019 kon- zentrierte sich die Behandlung der somatischen Beschwerden auf die be-
reits vor dem Unfall vorgel egenen tieflumbalen Riickenschmerzen; bezig- lich der
HWS-Beschwerden wurde eine neurol ogische Beteiligung, radiolo- gisch fassbare
Traumafolgen und neurochirurgische Therapieoptionen ver-
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neint und lediglich eine physiotherapeuti sche Behandlung empfohlen (vgl. u.a. Berichte von
Dr. med. D. vom 7. Juni 2019 [act. Il 56] und von PD Dr. med. F. vom
12. Juni 2019 [act. |1 76]), welche in der Folge gemeinsam auch fir die geltend gemachten
LWS-Beschwerden durchgefuhrt wurde (vgl. Physiotherapieverordnung vom 26. Juli 2019
[act. 1 88]). Gemass dem Bericht von Dr. med. G. vom 15. August 2019 (act. |1
84) standen aus somatischer Sicht die Beschwerden der LWS im Gegensatz zu jenen
beziiglich HWS-Distorsion weit im Vordergrund. Esist —wie erwdhnt — erstellt, dass die
zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der HWS gehdrenden
Beeintrachtigungen zwar teilweise initial gegeben waren, mit der Zeit aber im Vergleich zur
geltend gemach- ten ausgeprégten psychischen Problematik ganz in den Hintergrund traten
und damit im Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum Beurtei- lungszeitpunkt
gesamthaft nur eine sehr untergeordnete Rolle spielten. Damit ist nachfolgend der adaguate
Kausal zusammenhang unter dem Ge- sichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach
Unfall zu beurteilen und zwar unter Ausschluss psychischer Aspekte (BGE 140V 356 E.
3.2S.358, 115V 133 E. 6c aa S. 140; vgl. auch E. 2.4.3 hiervor).

E.4.2

Was das Unfallereignis vom 8. Februar 2019 betrifft, ergibt sich aus den Akten das
Folgende: Der Beschwerdefihrer sass angegurtet (act. 11 40 S. 1 Ziff. 2b) am Steuer seines
eigenen Personenwagens, als er auf der Autobahn infolge starken Verkehrsaufkommens bis
zum Stillstand abbrem- sen musste. Das nachfolgende Fahrzeug konnte aufgrund des zu
geringen Sicherheitsabstandes nicht mehr rechtzeitig abbremsen und kollidierte mit dem
Fahrzeug des Beschwerdefihrers (act. 11 44 S. 6 f.). Nach der Recht- sprechung werden
Auffahrkollisionen auf ein (haltendes) Fahrzeug regel- méassig as mittelschweres, im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen lie- gendes Ereignis eingestuft (vgl. u.a. Entscheid
des BGer vom 4. Januar 2011, 8C_862/2010, E. 4.2). Davon ist auch im vorliegenden Fall
auszuge- hen. Zwar wurde sein Auto bei der Kollision beschédigt (vgl. u.a. act. 11 44 S. 7).
Er konnte jedoch danach as Lenker mit dem Auto weliterfahren und bedurfte am Unfallort
keiner &rztlichen Betreuung (act. 11 40 S. 1 Ziff. 3). Nach dem Gesagten kann daher die
Adaguanz nur bejaht werden, wenn mindestens vier der sieben Adaquanzkriterien erfullt
sind oder eines be- sonders ausgepragt vorliegt (vgl. E. 2.4.4).
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E. 421

Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstéande oder besonderen
Eindricklichkeit des Unfallsist vorliegend nicht erfillt. Soist das Kriterium objektiv zu



beurteilen und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens bzw. Angstgefihls der
versicherten Person. Jedem mindes- tens mittel schweren Unfall ist eine gewisse
Eindricklichkeit eigen, welche somit noch nicht fir die Bejahung des Kriteriums
ausreichen kann (BGE 140V 356 E. 5.6.1 S. 366, 134 V 109 E. 10.2.1 S. 127; SVR 2016
UV Nr. 21 S. 69 E. 5.3.2). Die Rechtsprechung hat dabel insbesondere etwa in Er- wagung
gezogen, ob das Ereignis objektiv einen unmittel bar |ebensbedro- henden Charakter habe
(vgl. Entscheid des BGer vom 16. Dezember 2016, 8C_611/2016, E. 3.4), was vorliegend
offensichtlich zu verneinen ist. Daran vermag der Einwand des Beschwerdefiihrers
(Beschwerde S. 4), wonach die biomechanische Kurzbeurteilung ein Delta-V ergeben habe,
das die Beschwerden eher erklére und weshalb von einem heftigen Unfall auszu- gehen sei,
der eine gewisse Eindrucklichkeit in sich habe, welche in der Regel bei
HWS-Distorsionsverletzungen nicht gegeben sei, nichts zu &n- dern. An dieser Stelleist zu
erwahnen, dass die Ehefrau des Beschwerde- fuihrers, welche beim Unfall ebenfallsim Auto
sass und ebenfalls bereits vor dem Unfall an behandlungsbeduirftigen Riickenbeschwerden
litt (act. I1A 34), ihre Arbeit als ... schon am 25. Mérz 2019 im gleichen Umfang wie vor
dem Unfall wieder aufnahm (act. I1A 41).

E.4.22

Die Diagnose eines Schleudertraumas (oder einer anderen, adaquanzrechtlich gleich
behandelten Verletzung) gentgt fur sich allein nicht zur Bejahung des Kriteriums der
Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung. Es bedarf dazu vielmehr einer
besonderen Schwere der fir das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer
Um- stdnde, welche das Beschwerdebild beeinflussen kdnnen. Diese kénnen belspiel sweise
in einer beim Unfall eingenommenen besonderen Korper- haltung und den dadurch
bewirkten Komplikationen bestehen. Auch erheb- liche Verletzungen, welche sich die
versicherte Person neben dem Schleu- dertrauma zugezogen hat, kdnnen bedeutsam sein
(BGE 134V 109E. 10.2.2 S. 127; SVR 2019 UV Nr. 11 S. 45 E. 8.5). Beim Unfall hat der
Be- schwerdefUhrer keine besondere Korperhaltung eingenommen (act. 11 40 S. 1 Ziff. 2b).
Auch traten die fur das Schleudertrauma typischen Beschwer- den nicht in besonderer
Schwere auf. Wie die Beschwerdegegnerin zu
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Recht darauf hinweist (vgl. Einspracheentscheid vom 30. Juni 2020 [act. Il 152] S. 11 Ziff.
6.1.2) fuhrte der Unfall zu keinen strukturellen Lésionen im Bereich der Wirbelsdule oder
des Schédels. Dass die LWS des Beschwer- deflihrers bereits degenerativ vorgeschadigt
war, fuhrt ebenfalls nicht zur Bejahung des Kriteriums, da die V orschadigung nicht auf
einen friheren Unfall griindet (vgl. u.a. Entscheid des BGer vom 4. Februar 2011,

8C _680/2010, E. 5.3.1). Damit ist vorliegend das Kriterium der Schwere oder besonderen
Art der erlittenen (somatischen) Verletzungen, insbeson- dere ihre erfahrungsgemasse
Eignung, psychische Fehlentwicklungen aus- zul6sen, nicht erfiillt, geschweige dennin
besonders ausgepréagter Form.

E.4.23

Das Kriterium der ungewoéhnlich langen Dauer der arztlichen Be- handlung setzt eine langer
dauernde, kontinuierliche und zielgerichtete Be- handlung somatisch begrindbarer
Beschwerden voraus (BGE 140V 356 E. 5.6.2 S. 366). Die Beurteilung hat nicht allein
nach einem zeitlichen Massstab zu erfolgen. Von Bedeutung sind vielmehr auch Art und
Intensitdt der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des



Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, ei- ne
kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung von ungewohn- lich langer Dauer
gegeben sein. Manualtherapeutische Massnahmen zur Erhaltung des Zustandes,
(haus-)arztliche Verlaufskontrollen sowie medi- kamenttse Schmerzbek&mpfung allein
geniigen diesen Anforderungen nicht. Auch kommt einzig der Abklarung des
Beschwerdebildes dienenden Vorkehren nicht die Qualitét einer Heilmethodik in diesem
Sinnezu (SVR 2018 UV Nr. 29 S. 102 E. 4.4). Wie bereits unter E. 4.1 hiervor dargelegt,
konzentrierte sich die Behandlung der somatischen Beschwerden spétes- tens funf Monate
nach dem Unfall, ab Juni 2019, auf die schon vor dem Unfall vorgelegenen tieflumbalen
Rickenschmerzen. Es fand ein ambulan- tes Assessment in der Klinik E. statt. In
deren Bericht vom 18. Ju- li 2019 (act. Il 75) wurde eine intensivierte ambulante Therapie
in Form von zwei bisdrei Mal wochentlicher Einzel physiotherapie mit Betonung aktiver
Bewegungstherapie, Heimibungen, die Beteiligung an Haushalts- und Freizeitaktivitdten
mit den Enkelkindern empfohlen (S. 3). Damit ist das Kriterium vorliegend offensichtlich
nicht erfallt.
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E.424

Das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen ist vorliegend man- gels eines organisch
ausgewiesenen Substrats zu verneinen (vgl. u.a. Ent- scheid des BGer vom 18. September
2018, 8C_123/2018, E. 5.2.2.1).

E.4.25

Eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, ist
vorliegend mangels diesbezliglichen Hinweisen in den Akten zu verneinen und wird vom
Beschwerdefiihrer zu Recht nicht geltend gemacht. Gleiches gilt fur das Kriterium des
schwierigen Heilungsverlaufs und allfélligen erheblichen Komplikationen.

E.4.26

Weiter ist das Kriterium Grad und Dauer der physisch bedingten Ar- beitsunfahigkeit nicht
gegeben, zumal die Arbeitsunfahigkeit ausser Acht zu bleiben hat, soweit sie auf
Beschwerden zurlickzufiihren ist, welchen ein organisch objektiv ausgewiesenes Substrat
fehlt (Entscheid des BGer vom 10. Mai 2019, 8C_632/2018, E. 10.5). Zudem wird seit
mindestens August 2019 aus psychiatrischer Sicht eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert (act. 11 84), welche vorliegend per se unberticksichtigt zu bleiben hat.

E.43

Nach dem Dargelegten ist vorliegend keines der sieben Kriterien er- fllt, womit die
adaquate Unfallkausalitét zwischen dem Unfallereignis vom

E. 44

Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin zu Recht die vor- Gibergehenden

UV G-Versicherungsleistungen im Zusammenhang mit dem Unfall vom 8. Februar 2019 per
18. Februar 2020 eingestellt und den An- spruch sowohl auf eine UV G-Invalidenrente als
auch eine Integritétsent- schadigung verneint. Die Beschwerde vom 25. August 2020
erweist sich damit als unbegriindet und ist abzuweisen. 5. 5.1 In Anwendung von Art. 1
Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG sind keine Verfahrenskosten zu erheben.
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5.2 Bel diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf Par- teientschadigung
(Art. 1 Abs. LUVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr- schluss]). Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden weder
Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien- tschadigung zugesprochen. 3. Zu
erdffnen (R): - Rechtsanwalt B. z.H. des BeschwerdefUhrers - Suva - Bundesamt
fur Gesundheit Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber: Rechtsmittelbelehrung
Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin- dung
beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge- fiihrt
werden.

E.8
Februar 2019 und den geltend gemachten Beschwerden zu verneinen ist.
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