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Erwagungen

E.1

Vorab gilt es die vom Beschwerdefiihrer vorgetragene formelle Rige der Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehdr im Einspracheverfahren zu prifen. Wie von der
Vorinstanz erwogen, war unter dem Titel der Gewahrung des rechtlichen Gehérs sowonhl
das (angebliche) Vorenthalten von einzelnen medizinischen Akten im Einspracheverfahren
(BGE 132V 387 E. 5.1 S. 390) wie auch die behauptete Verletzung der geméss Art. 44
ATSG vorgesehenen Mitwirkungsrechte bei der Einholung eines Gutachtens bel einem
unabhangigen Sachverstandigen (Urtell U 145/06 vom 31. August 2008, E. 4f.) im
kantonalen Gerichtsverfahren heilbar, weil es sich bei der Beschwerde nach Art. 56 ff.
ATSG um ein vollkommenes Rechtsmittel handelt, welches eine Uberpriifung des
angefochtenen Entscheides in tatséchlicher und rechtlicher Hinsicht erméglicht. Dass dem
Beschwerdefihrer die fraglichen Aktenstiicke auch im kantonalen Verfahren vorenthalten
worden waren und er keine Gelegenheit gehabt hétte, dazu seine Einwande vorzutragen,
wird nicht behauptet. Es kann daher offen bleiben, ob durch die SUV A Uberhaupt eine
Gehorsverletzung begangen worden ist, was diese bestreitet und vom kantonalem Gericht
zwar in Frage gestellt, aber nicht abschliessend beantwortet worden ist.

E.2

Im kantonalen Entscheid sind die nach der Rechtsprechung fur den Anspruch auf

L eistungen der obligatorischen Unfallversicherung ( Art. 6 Abs. 1 UVG) geltenden

V oraussetzungen des natiirlichen und adaquaten K ausalzusammenhangs zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden zutreffend dargelegt. Es betrifft dies
insbesondere den fir einen Leistungsanspruch erforderlichen natirlichen und adaquaten
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden, namentlich
auch bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden nach Unfall, mit den sich
stellenden Beweisfragen. Hervorzuheben ist, dass die Leistungspflicht des
Unfallversicherers nebst anderem einen natirlichen und adaquaten K ausalzusammenhang
zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraussetzt. Liegt eine
Gesundheitsschadigung mit einem klaren organischen Substrat vor, kann der adaquate
Kausalzusammenhang in der Regel ohne weiteres zusammen mit dem natirlichen

Kausal zusammenhang bejaht werden. Anders verhdlt es sich bei natirlich unfallkausalen,
aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier 18sst sich die
Adaquanzfrage nicht ohne eine besondere Priifung beantworten. Dabei ist vom
augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem weitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall



werden diese Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte gepruft, wahrend
nach der sog. Schleudertrauma-Praxis, welche bel Schleudertraumen und aquivalenten
Verletzungen der HWS sowie Schadel-Hirntraumen zur Anwendung gelangt, auf eine
Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird (zum
Ganzen: BGE 134V 109 E. 2.1 S. 112 mit Hinweisen). Anzufiigen bleibt, dass das
Bundesgericht jingst die Schleudertrauma-Praxis prézisiert hat ( BGE 134 V 109 ). Die bei
psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden Grundsétze ( BGE 115V 133) liess
es hingegen unverandert bestehen (vgl. BGE 134V 109 E. 6.1 S. 116).

E.3

Unbestrittenermassen hat der Beschwerdefihrer beim Unfall von 25. April 2003 eine milde
traumatische Hirnverletzung ohne fassbare strukturelle Lasionen und damit ohne
objektivierbaren organischen Befund erlitten. Soweit der Versicherte die nach dem Unfall
beginnende Gewichtszunahme bis zum Grad einer Adipositas als organischen Unfallbefund
verstanden haben will, der eine gesonderte Adaguanzpriifung des vorliegenden multiplen
Beschwerdebildes zum Ereignis vom 25. April 2003 hinféllig macht, kann ihm nicht
beigepflichtet werden. Denn dieser Gesundheitszustand stellt nicht einen unmittelbar, d.h.
direkt durch den Unfall verursachten korperlichen Schaden dar, sondernist allenfallsin
einer psychischen Fehlverarbeitung des Unfalls oder anderen Faktoren begriindet. Ebenso
wenig ist ein Sturz auf den linken (vorbel asteten) Fuss anlésslich des Unfalles vom 25.
April 2003 ausgewiesen, wie vom Beschwerdeflhrer behauptet, weshalb die damit
zusammenhangenden gesundheitlichen Probleme ebenso wenig mit dem fraglichen Ereignis
in Verbindung zu bringen sind: Esfinden sich in den aus der Unfallzeit herrihrenden Akten
keine entsprechenden Hinweise.

E.4

Es bedarf somit einer besonderen Adaguanzprifung. Diese hat geméass V orinstanz wegen
der schon kurze Zeit nach dem Unfall im Vordergrund stehenden psychischen Problematik
nach der Psycho-Praxis zu erfolgen, was von der Beschwerdefhrerin zumindest
sinngemass bestritten wird.

E.5

Wie es sich damit verhalt, braucht nicht abschliessend beantwortet zu werden. Denn selbst
wenn bei der Adaquanzbeurteilung auf eine Differenzierung von somatischen und
psychischen Komponenten verzichtet wird, ist die Addquanz nach den in BGE 134V 109
definierten neuen Kriterien zu verneinen:

E.51

Fir die Adaguanzbeurteilung ist geméss BGE 134 V 109 nach wie vor an das (objektiv
erfassbare) Unfallereignis anzuknipfen ( BGE 117V 359 E. 6a S. 366 f.; BGE 134 V 109
E. 10.1 S. 126). Von der auf Grund des augenfalligen Geschehensablaufes (Wegrutschen
des Hinterrads des Motorrads beim Einbiegen in eine Strasse unmittelbar nach dem
Anfahren von einem Stoppsignal aus; kein grosserer Sachschaden) vorgenommenen
vorinstanzlichen Beurteilung des Ereignisses vom 25. April 2003 als mittel schwerer Unfall
abzuweichen besteht kein Anlass. Dabei ist er eher im unteren Bereich der fur

mittel schwere Unfélle geltenden Bandbreite anzusiedeln, zumal der Versicherte nach bloss
moglicherweise kurz erlittener Bewusstlosigkeit selbststandig aufstehen und die
Unfallstelle ohne érztliche Versorgung in Begleitung seines Schwagers zu Fuss nach Hause
verlassen konnte. Deshalb miissen von den weiteren, objektiv fassbaren und unmittelbar mit



dem Unfall in Zusammenhang stehenden oder als Folge davon erscheinenden Umstanden,
welche als massgebende Kriterien in die Gesamtwurdigung einzubeziehen sind ( BGE 117
V 359 E. 6a S. 367), fur die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhanges entweder ein
einzelnesin besonders ausgeprégter Weise oder aber mehrere in gehaufter oder auffallender
Weise gegeben sein ( BGE 117 V 359 E. 6b S. 367 f.). Daran hat sich mit BGE 134 V 109
(dortige E. 10.1 S. 126 f.) ebenfalls nichts geandert.

E.5.2

Das (durch BGE 134 V 109 nicht gednderte) Kriterium der besonders dramatischen
Begleitumstande oder besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls (a.a.O. E. 10.2.1 S. 127) hat
das kantonale Gericht im Widerspruch zum Beschwerdefthrer mit Blick auf den
augenfélligen Geschehensablauf zu Recht verneint. Daran andert der Umstand, dass nicht
sogleich der erste vorbeifahrende Fahrzeughalter dem Gestiirzten zu Hilfe geeilt ist, nichts.

E.5.3

Das kantonale Gericht hat ebenfalls zutreffend die unveréndert gebliebenen Kriterien der
Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen (a.a.O. E. 10.2.2 S. 127 f.) und
der arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert (a.a.O. E.
10.2.5 S. 129) verneint. Die vom Beschwerdefiihrer hierzu angefihrten "unzahligen”
Fussoperationen sind mit dem Unfallereignis nicht mit der geforderten Wahrscheinlichkeit
in Verbindung zu bringen, wovon das kantonale Gericht in zutreffender Weise ausgegangen
ist.

E.54

Das neu gefasste Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden érztlichen Behandlung
(aa.0. E. 10.2.3 S. 128, bisher: ungewdhnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung)
bedarf einer ndheren Erérterung. Vom 20. August bis 24. September 2003 weilte der
Versicherte fir ein multimodul ares Therapieprogramm in der Rehaklinik R. ,
wobei die erste Woche in erster Linie dem vorab notwendigen Valiumentzug und der
Uberwindung eines grippalen Infekts diente und damit der Beginn der eigentlichen
Rehabilitationsmassnahmen hinausgezogert wurde. Anschliessend konnte das
therapeutische stationédre Prozedere durchgefiihrt werden. Es wurde allerdings durch
rezidivierende Aggressionen erschwert und schliesslich durch eine ambulante
physiotherapeuti sche Betreuung mit M edikamentenabgabe abgel 6st. Teils durch die
Schmerzsymptomatik bedingte Schlafstdrungen indizierten einen auf die Behebung
derselben gerichteten 17-tégigen Aufenthalt in die Klinik fur Schlafmedizin Z.

vom 2. bis 19. August 2004, wobei sich die Behandlung neben der Beobachtung im
Schlaflabor tagsiiber auf die Tagesstruktur verbessernde und die Schlafqualitét fordernde,
aktivierende korperliche Therapien wie auch Einzel psychotherapiesitzungen beschrénkte.
In der Folge reduzierte sich die zielgerichtete Behandlung im Wesentlichen auf eine
stationére psychiatrische Begleitung mit Abgabe von Antidepressiva und Schmerzmitteln,
ehe sich der Versicherte vom 2. Mérz bis 27. April 2005 in die Rehaklinik B.

zwecks Verbesserung der Arbeitsfahigkeit mit multimodularem Therapieprogramm begab.
Dieser Aufenthalt diente ebenso der Abklarung des Gesundheitszustands und der
verbleibenden Arbeitsfahigkeit. Im Anschluss dazu reduzierten sich die Behandlungen der
Beschwerden erneut auf eine ambulante psychiatrische Nachbetreuung. Dergestalt ist die
zeitliche Inanspruchnahme durch ziel gerichtete Behandlungen zwar teilweise als belastend
zu bezeichnen. Ob diese aber insgesamt als derart intensiv zu werten sind, dass deswegen



von einer erheblichen - im Sinne einer sich alein daraus ergebenden zusétzlichen -

M ehrbel astung aussergewohnlicher Natur gesprochen werden konnte, ist indessen
zweifelhaft. Denn zwar befand sich der Versicherte drei Mal in stationdrer Obhut. Diese
diente indessen jeweils nicht ausschliesslich und zudem in unterschiedlicher Intensitét der
zielgerichteten Behandlung der Unfallbeschwerden: So waren - wie oben zum ersten
Aufenthalt in einer Rehaklinik beschrieben - etwa zunéchst Begleitumsténde zu beseitigen,
ehe mit der zielgerichteten Behandlung begonnen werden konnte, oder es galt - wie vor
allem beim zweiten Aufenthalt in einer Rehaklinik - daneben auch den Gesundheitszustand
als Ganzes und die verbliebene Arbeitsfahigkeit abzuklaren, oder es fanden zwar
zielgerichtete Behandlungen statt, welche indessen objektiv betrachtet insgesamt nicht als
aussergewohnlich belastend betrachtet werden konnen - wie insbesondere jenein der Klinik
fur Schlafmedizin. Die ausserhalb dieser Aufenthalte durchgefihrte, nach weniger als
eineinhalb Jahren durch ein psychologisches Begleiten abgel 6ste medikamentdse Schmerz-
und Physiotherapie bewegte sich sodann ohne weiteresim Rahmen des bel einem
Schleudertrauma der HWS oder einer aquivalenten Verletzungen Ublichen (vgl. RKUV
2005 Nr. U 549 S. 236, E. 5.2.4 in fine).

E.55

Das Kriterium der erheblichen Beschwerden ( BGE 134V 109 E. 10.2.4 S. 128 f., bisher:
Dauerbeschwerden) kann dagegen ohne weiteres bejaht werden. Esist jedoch nicht in
besonders ausgepragter Weise erfillt: Wenngleich die Schmerzen das Leben der
Versicherten massgeblich beeinflussen, erlauben sie nach wie vor, gewisse hdusliche und
ausserhausliche Aktivitaten auszutben.

E.5.6

Das (unveranderte) Kriterium des schwierigen Heillungsverlaufs und erheblicher
Komplikationen (a.a.0. E. 10.2.6 S. 129) ist dagegen zu verneinen. Denn aus der arztlichen
Behandlung und den Beschwerden - welche (ausschliesslich) im Rahmen der spezifischen
Adaquanzkriterien zu berticksichtigen sind - darf nicht bereits auf einen schwierigen
Heilungsverlauf oder erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf hierzu
besonderer Griinde, welche die Heilung beeintréchtigt haben (Urteil U 503/06 vom 7.
November 2007, E. 7.6 mit Hinwels). Solche Griinde sind hier nicht gegeben.

E.5.7

Ob das neu umschriebene Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit ( BGE 134 V 109
E. 10.2.7 S. 129 1.) trotz ausgewiesener Anstrengungen vorliegt, ist wiederum fraglich.
Zwar wird dem Versicherten von &rztlicher Seite seit dem Unfall praktisch durchgehend
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Auf der anderen Seite beméngelte etwadie
Klinik far Schlafmedizin fehlende Motivation und ungeniigende Aktivitét. Die Rehaklinik
B. hob sodann die begrenzte Aufgeschlossenheit des Beschwerdefihrers fir die
empfohlene bzw. vorgesehene psychotherapeutische Behandlung der bestehenden
erheblichen Belastungsfaktoren hervor und verwies damit zusammenhangend auf fehlende
Tagesstrukturen und die Diskrepanz zwischen der tatsachlich gegebenen und vom
Versicherten subjektiv als geringer eingeschétzten L eistungsfahigkeit.

E.58

Zusammengefasst sind somit maximal drei der addguanzrelevanten Kriterien ausgewiesen.
Bei der gegebenen Unfallschwere kann der adaquate Kausal zusammenhang daher nicht
bejaht werden. Hierfur misste vielmehr mindestens ein Kriterium in besonders



ausgepragter Weise erfullt sein, was indessen nicht zutrifft. Es kann daher letztlich offen
bleiben, ob sdmtliche der drei angesprochenen Kriterien Gberhaupt in der einfachen Form
als erfiillt zu betrachten sind, womit sich Weiterungen dazu ertibrigen.

E.6

Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind die Gerichtskosten dem unterliegenden
Beschwerdefuihrer aufzuerlegen (Art. 66 Abs. 1 BGG).
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