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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 f. BGG erhoben werden.
Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ).
Immerhin prift es, unter Berticksichtigung der allgemeinen Begrtindungspflicht der
Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend gemachten Rlgen,
sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind (nicht publ. E. 1.1 des
UrteillsBGE 135V 412, in SVR 2010 UV Nr. 2 S. 7 [8C_784/2008]).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Unfalversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefuhrer beziiglich des Unfalls vom 21.
September 2007 fir die Zeit ab 1. Oktober 2008 weiterhin Anspruch auf Leistungen der
SUVA hat.

Die Vorinstanz hat die Grundlagen Uber den fir die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall
und dem eingetretenen Gesundheitsschaden ( BGE 134V 109E. 2.1 S. 111 f.) und die
vorausgesetzte Adaguanz des Kausalzusammenhangs im Allgemeinen ( BGE 129V 177 E.
3.2 S. 181), bei psychischen Unfallfolgen (BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116, 115V 133) sowie
Folgen eines Unfalls mit HWS-Schleudertrauma oder aquivalenter Verletzung ( BGE 134V
109 ) ohne organisch nachweisbare Funktionsausfalle im Speziellen zutreffend dargel egt.
Richtig ist auch, dass die Adaquanz a's rechtliche Eingrenzung der sich aus dem naturlichen
Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers bei organisch objektiv
ausgewiesenen Unfallfolgen praktisch keine Rolle spielt, da sich hier die adaquate und
natirliche Kausalitét weitgehend decken ( BGE 134V 109 E. 2 S. 112). Beizupflichten ist
der Vorinstanz auch, dass von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erst dann
gesprochen werden kann, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abklarungen bestétigt werden und die angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich auf breiter Basis anerkannt sind ( BGE 134 V 231 f. E. 5.1; SVR 2009 UV
Nr. 30 S. 105 E. 2.1 [8C_413/2008]).

E.3

Umstritten ist als Erstes, ob organisch objektiv ausgewiesene Folgen des Unfalls vom 21.
September 2007 vorliegen, was die Vorinstanz verneint hat (E. 3 f. hienach).

E.31



Der Versicherte macht geltend, entgegen der Vorinstanz habe er sich am 21. September
2007 eine milde traumatische Hirnverletzung (M TBI) zugezogen. Gestiitzt auf das vom
SUV A-Inspektor aufgenommene Erhebungsblatt vom 31. Oktober 2007 habe er am
Haltegriff oben an der Tire den Kopf angeschlagen. Dass Dr. med. G. im
Dokumentationsbogen vom 12. Dezember 2007 den Kopfanprall nicht erwahnt habe, sei
auf ein oberflachliches Ausfillen zuriickzufthren. Die Angaben des Versicherten
gegentber dem SUV A-Inspektor seien weit praziser und daher verlasslicher und vor dem
Ausfullen des Dokumentationsbogens erfolgt, weshalb darauf gestiitzt auf die hthere
Beweiskraft der Aussage "der ersten Stunde” abzustellen sei. Auch in der biomechanischen
Kurzbeurteilung vom 28. Méarz 2008 werde ein Kopfanprall aufgrund des Unfallablaufs
bestétigt. Unter diesen Umsténden hétte die Vorinstanz die SUV A zu weiteren Abkl&rungen
beztglich der MTBI verpflichten mussen. Hiezu hétte insbesondere eine

neuropsychol ogische Abklérung gehort, die zwar keine selbststandigen Kausalitétsfragen
vorzunehmen vermoge, im Rahmen der Differentialdiagnose aber ein unerlé&ssliches
Abklarungsglied bilde.

E.3.2

Die MTBI ist ein durch Kontaktkrafte (Kopfanprall, Schlag auf Kopf) oder Akzeleration
bzw. Dezeleration bedingtes kraniales Trauma, das zu einer Unterbrechung der zerebralen
Funktionen fihrt. Die Diagnose setzt entweder eine Episode von Bewusstlosigkeit oder
einen Gedéachtnisverlust fir Ereignisse unmittelbar vor oder nach dem Unfall oder eine
Bewusstseinsstorung (z.B. Benommenheitsgeftihl, Desorientierung) im Zeitpunkt der
Verletzung voraus. Anderseits darf die Stérung nicht mit elner Bewusstlosigkeit von mehr
als 30 Minuten, einem Wert nach der Glasgow Coma Scale (GCS) von 13 bis 15 nach 30
Minuten oder einer posttraumatischen Amnesie von mehr as 24 Stunden verbunden sein
(Urtelle 8C_369/2008 vom 11. August 2008 E. 7.1, 8C_173/2009 vom 22. Juli 2009 E. 4.2
und U 276/04 vom 13. Juni 2005 E. 2.2.2). Die MTBI-Diagnose erfolgt aufgrund
bestimmter Symptome nach kranialen Traumen und bedeutet nicht schon, dass eine
objektiv nachweisbare Funktionsstérung vorliegt. Fehlt eine solche, so ist die Adaguanz der
Unfallkausalitét nach der fir Schleudertraumen ohne nachweisbare Funktionsausfélle
geltenden Rechtsprechung zu beurteilen (Urteile 8C_263/2008 vom 20. August 2008 E.
3.2.3f. und 8C_101/2007 vom 17. August 2007 E. 5.1).

E.33

Bei der polizeilichen Befragung ca. eine Stunde nach dem Unfall vom 21. September 2007
gab der Versicherte an, bei der Kollision nicht verletzt worden zu sein. Weiter ist zu
beachten, dass die Feststellungen des Dr. med. G. im Dokumentationsbogen vom
12. Dezember 2007 - unter anderem die Verneinung eines Kopfanpralls und usserer
Verletzungen des Versicherten - gestitzt auf dessen Angaben anlésslich der
Erstkonsultation vom 25. September 2007 (vier Tage nach dem Unfall) gemacht wurden,
weshalb ihnen héherer Beweiswert zukommt als den Angaben des Versicherten gegentiber
dem SUVA-Inspektor vom 31. Oktober 2007 und den Ausfihrungen in der

biomechani schen Kurzbeurteilung vom 28. Mérz 2008. Ein Kopfanprall beim Unfall vom
21. September 2007 kann mithin nicht Gberwiegend wahrscheinlich a's erstellt gelten.
Selbst bei Bgahung eines solchen wirde dies aber am Ergebnis nichts andern, wie die
folgenden Erwagungen zeigen.

E.34.1



PD Dr. med. S. , Fachérztin fir Neurologie, Stv. Medizinische Leiterin,
Neurologische Rehabilitation, Klinik E. , diagnostizierteim Konsilium vom 8.
Januar 2008 eine wahrscheinliche MTBI am 2. Mé&rz 2005, eine mdgliche MTBI am 21.
September 2007 sowie einen benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel (BPLS). Zur
Abklarung struktureller Hirnverletzungen sollte eine MRI mit Hamosi derinsequenzen
durchgefihrt werden. Ebenfalls sollte nochmal s el ne neuro-otol ogische Untersuchung zur
nochmaligen Beurteilung der immer noch bestehenden Schwindel beschwerden
durchgefihrt werden. Vorbehéltlich eines normalen MRIs und der Ergebnisse der
neuro-otol ogischen Stellungnahme sei nicht von einer somati sch-organischen Stérung aus
dem neurol ogischen Fachgebiet auszugehen. Es werde weiterhin eine Ursache im
psychosomatischen Bereich angenommen, die ja bereits vordiagnostiziert sei. Gestiitzt
hierauf wurde zur Abklarung von strukturellen Hirnverletzungen ein MRI des Schadels mit
Hamosi derinsequenzen durchgefihrt, das gemass dem Austrittsbericht der Klinik

E. vom 21. Januar 2008 einen altersentsprechenden zerebralen Befund und keinen
Hinweis von Hamosiderin im Sinne einer posttraumatischen Veranderung zeigte. Hierauf
ist abzustellen, weshalb eine objektiv nachweisbare Funktionsstorung des Gehirns zu
verneinen ist.

E.34.2

Weiter ist festzuhalten, dass die V oraussetzungen fur die Annahme eine MTBI als Folge
des Unfalls vom 21. September 2007 - namlich eine Episode von Bewusstlosigkeit oder ein
Gedéachtnisverlust fur Ereignisse unmittelbar vor oder nach dem Unfall oder eine
Bewusstseinsstorung (z.B. Benommenheitsgeftihl, Desorientierung) im Zeitpunkt der
Verletzung - weder im Erhebungsblatt des SUV A-Inspektors vom 31. Oktober 2007 noch
im Dokumentationsbogen des Dr. med. G. vom 12. Dezember 2007 beschrieben
wurden. Letzterer verneinte explizit eine Bewusstlosigkeit oder Gedachtnisllicke des
Versicherten, gab einen GCS-Wert von 15 an und diagnostizierte eine HWS-Distorsion. Die
Neurologin PD Dr. med. S. hat am 8. Januar 2008 eine MTBI als Folge des
Unfalls vom 21. September 2007 lediglich als moglich erachtet, weshalb eine dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (hiezu vgl. BGE 134V 109 E. 9.5 S.
125) geniigende Feststellung nicht vorliegt. Aus der biomechanischen Kurzbeurteilung vom
28. Méarz 2008 kann der Versicherte nichts zu seinen Gunsten ableiten, zumal darin ein
Kopfanprall lediglich als mdglich erachtet und ausgeftiihrt wurde, der gemass Angaben des
Versicherten stattgefundene Kopfanprall (Anprall der Stirne vorne links am Handgriff)
ware allerdings kaum mit einer relevanten Kopf- oder HWS-Belastung verbunden.

In diesem Lichteist mit der Vorinstanz eine MTBI zu verneinen. VVon einer

neuropsychol ogischen Untersuchung ist abzusehen, zumal diese nach derzeitigem
Wissensstand nicht vermag, die Beurteillung der Kausalitdt eines Beschwerdebildes
selbststandig und abschliessend vorzunehmen ( BGE 119V 335 E. 2b/b S. 341; Urteil
8C_29/2007 vom 1. Februar 2008 E. 2.2) und zudem PD Dr. med. S. am 8. Januar
2008 angab, die Ergebnisse einer nochmaligen neuropsychologischen Untersuchung
wrden von der Anpassungsstorung vermutlich schwierig zu trennen sein.

Insgesamt kdnnen hinsichtlich der MTBI-Frage von weiteren Abklarungen keine
entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse erwartet werden, weshalb darauf in antizipierter
Beweiswurdigung zu verzichtenist (BGE 134 1 140 E. 5.3 S. 148; Urteil 8C_792/2009
vom 1. Februar 2010 E. 6.7).



E.4

Weiter macht der Versicherte geltend, er leide an einer zentral-vestibul dren
Funktionsstorung strukturell-organischer Natur und damit einhergehender
Schwindel problematik.

E.41

Dr. med. L. , Facharzt FMH fur Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, SUVA
Abteilung Arbeitsmedizin, dusserte nach der Untersuchung des Versicherten vom 8. Januar
2008 den Verdacht auf eine zentral-vestibul &re Funktionsstorung (Bericht vom 9. Januar
2008).

Dr. med. T. , Oberarzt HNO, Leiter Ambulatorium, Spital K. :
diagnostizierte gestiitzt auf eine Untersuchung des Versicherten vom 2. Juni 2008 eine
symmetrische peripher-vestibulére Funktion, Hinweis auf eine zentral vestibulére
Funktionsstorung, Status nach HWS-Distorsionen am 2. Mé&rz 2005 und 21. September
2007. Der Versicherte habe sich bei ihm vorgestellt, nachdem er vor zwei Wochen
samtliche Medikamente abgesetzt habe. Es fanden sich keine Hinweise auf eine
peripher-vestibulare Funktionsstorung. Auch ein BPLS kénne zum jetzigen Zeitpunkt nicht
nachgewiesen werden. Hingegen zeigten sich vereinzelte Hinweise auf eine
zentral-vestibul&re Funktionsstorung. Da der Versicherte zentral wirksame Medikamente
vor mehr als 10 Tagen abgesetzt habe, scheine eine medikamentdse Beeinflussung der
Untersuchungen wenig wahrscheinlich (Bericht vom 4. Juni 2008).

Dr.med. L. legte in der Stellungnahme vom 14. August 2008 dar, im Spital

K. hatten keine Hinweis fir eine peripher-vestibulére Funktionsstérung
nachgewiesen werden konnen. Wiederum fanden sich aber vereinzelt Hinweise fir eine
zentral-vestibulére Funktionsstérung. Allerdings handle es sich dabel aber nicht um eine
organisch-strukturelle Schadigung, sondern vielmehr um die psychotrope Wirkung der
Psychopharmaka. Die Halbwertszeit der Psychopharmaka dauere weitaus lénger als 10
Tage. Der Versicherte habe die Medikamente 10 Tage vor der Untersuchung im Spital

K. abgesetzt. Zusammenfassend ergében sich aus ORL-&rztlicher Sicht keine
weiteren diagnostischen oder therapeutischen Konsequenzen, der Versicherte sei voll
arbeitsfahig, ausser fur Arbeit mit erhdhter Absturzgefahr.

Die Dres. med. R. , Oberarzt, Leiter Neurootologie, und V. ,
Assistenzérztin, Spital K. , diagnostizierten aufgrund einer Untersuchung des
Versicherten vom 18. September 2008 einen Verdacht auf zentralen Schwindel, weiterhin
keine Hinweise fur akute oder chronische peripher-vestibul&re Funktionsstérung, Status
nach HWS-Distorsion am 21. September 2007, unklare Blackouts. Es bestehe ein sehr
diffuses Beschwerdebild. Es bestiinden weiterhin keine Hinweise auf eine
peripher-vestibulare Funktionsstorung. Aufgrund der Vorbefunde vom Juni 2008
empfohlen sie zum Ausschluss eines zentralen Schwindels eine Vorstellung beim
Neurologen (Bericht vom 29. September 2008).

E.4.2

Die Neurologin PD Dr. med. S. fUhrte bereitsim Konsilium vom 8. Januar 2008
auch unter Bezugnahme auf die Schwindelbeschwerden des Versicherten aus, vorbehdtlich
eines normalen MRIs des Gehirns und der Ergebnisse der neuro-otol ogischen
Stellungnahme sel nicht von einer somatisch-organischen Stérung aus dem neurol ogischen
Fachgebiet auszugehen. Das gestiitzt hierauf veranlasste Schadel-MRI ergab keine objektiv



nachwei sbare Funktionsstorung (vgl. E. 3.4.1 hievor). In diesem Lichte ertibrigt sich -
entgegen dem vom Versicherten angerufenen Bericht der Dres. med. R. und

V. vom 29. September 2008 - eine weitere neurologische Abklarung. Weiter ist
zu beachten, dass gemass dem letztgenannten Bericht das Beschwerdebild des Versicherten
sehr diffusist. Unter diesen Umstanden kann im Rahmen des diagnostizierten blossen
Verdachts auf einen zentralen Schwindel nicht tberwiegend wahrscheinlich von einem
objektiv nachweisbaren Defektzustand ausgegangen werden (vgl. auch Urtell U 422/06
vom 6. Februar 2007 E. 3), wie die Vorinstanz mit einlasslicher Begrindung, auf die
erganzend verwiesen wird, zu Recht erkannt hat. Auch diesbeziglich ist in antizipierter
Beweiswirdigung auf weitere medizinische Abkl&rungen zu verzichten (vgl. E. 3.4.2 infine
hievor).

E.51

Die Vorinstanz hat nach eingehender und sorgfatiger Wirdigung der medizinischen Akten
mit einldsslicher Begrindung, auf die verwiesen wird, zutreffend erkannt, dass die
Adaguanzprifung angesichts der psychischen Beschwerden des Versicherten nach BGE
115V 133 ff. - mithin unter Ausschluss psychischer Aspekte - vorzunehmen ist ( BGE 134
V 109 E. 6.1 S. 116; Urteil 8C_744/2009 vom 8. Januar 2010 E. 9). Unbestritten ist, dass
der Unfall vom 21. September 2007 als mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten
Ereignissen zu qualifizierenist (vgl. SYR 2008 UV Nr. 8 S. 26 E. 5.3.1 [U 2/07]). Die
Vorinstanz hat weiter erwogen, das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen kénne,
falls Uberhaupt, hdchstens al's knapp erfillt gelten. Die Ubrigen sechs Adaguanzkriterien
(vgl. BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140) seien nicht erfiillt. Demnach sei die addguate
Kausalitéat zwischen dem Unfall vom 21. September 2007 und den psychischen Stérungen
zu verneinen, weshalb auf die Frage nach der nattirlichen Kausalitéat nicht weiter
eingegangen werden musse.

E.5.2

Der Versicherte beanstandet einzig die Verneinung des Kriteriums der " Schwere oder
besonderen Art der erlittenen Verletzungen". Er macht geltend, dieses sei ausgepragt erfillt,
daer bereitsam 2. Marz 2005 eine HWS-Distorsion erlitten habe und damit vorgeschwécht
gewesen sai. Die Vorinstanz verneine dies mangels erheblicher Vorschadigung. Die
Vorschadigung ergebe sich aber aus dem Bericht des Spitals X. vom 11.
Dezember 2007. In der biomechanischen Kurzbeurteilung vom 28. Méarz 2008 sei denn
auch eine degenerative Veranderung vor dem ersten Unfall als kaum relevant erachtet und
ausdriicklich festgehalten worden, dass die Kollision vom 2. Marz 2005 mit einer
Fahrzeugbel astung verkniipft gewesen sei, die geeignet gewesen sei, auch bei
Fahrzeuginsassen mit gesunder Wirbel sdule HWS-Beschwerden zu erklaren. Somit habe
ein erstunfall-bedingter HWS-V orzustand existiert. Demnach wére der adaquate

Kausal zusammenhang erstellt.

E.53

Mit Bezug auf jene Féle, in denen die Adaguanz nach erlittener HWS-Distorsion (ohne
objektivierbare traumatische Lasionen) - wie vorliegend - nach der flr psychische
Fehlentwicklungen geltenden Rechtsprechung zu beurteilen ist, hat das frihere
Eidgendssische Versicherungsgericht (seit 1. Januar 2007 Bundesgericht) im Urtell U 66/04
vom 14. Oktober 2004 E. 6.3 entschieden, das Adaquanzkriterium der besonderen Art der
erlittenen Verletzung falle sachlogisch ausser Betracht (bestétigt im Urteil 8C_124/2008



vom 17. Oktober 2008 E. 10.2). Im Urteil U 297/04 vom 16. Dezember 2005 E. 4.3.2 hat es
offengelassen, ob diese Betrachtungsweise fur alle denkbaren Konstellationen - also etwa
auch bei wiederholten HWS-Distorsionen oder solchen, bei denen die betroffene Person im
Zeitpunkt der mechanischen Einwirkung eine besondere Korperhaltung eingenommen hat
und es zu damit verbundenen Komplikationen kam - zu gelten hat. Diese Frage kann
vorliegend ebenfalls offenbleiben. Denn aufgrund der Akten traten beim Versicherten die
fur eine HWS-Distorsion typischen Beschwerden nicht in derart schwerer Weise oder
besonderer Art auf, dass gesagt werden konnte, das Kriterium sai ausgepragt erfullt (vgl.
auch SVR 2010 UV Nr. 3S. 11 E. 9.2.2[8C_283/2009]). Hieran anderte selbst dann nichts,
wenn er zudem eine MTBI erlitten hétte (vgl. auch Urteil 8C_63/2009 vom 25. Januar 2010
E. 7.3). Nach dem Gesagten ist die vorinstanzliche Verneinung der addguaten Kausalitét
nicht zu beanstanden (vgl. BGE 115V 133 E. 6¢/bb S. 1401.).

E.6
Der unterliegende Versicherte tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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