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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit 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 sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen ( BGE 134V 250 E. 1.2 S. 252 mit
Hinweisen). Das Bundesgericht prift grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen; esist
nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu
prifen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden ( BGE 133 11 249 E.
1.4.1S. 254).

E.12

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

E.2

Der Beschwerdefuhrer macht letztinstanzlich wie schon im kantonalen Verfahren erneut
und mit gleichlautender Begriindung geltend, die lumbalen Beschwerden seien
natirlich-kausale Folgen des Sturzes vom 25. Februar 2007. Die Vorinstanz verneinte diese
Frage unter Verweis auf die kantonale Beschwerdeantwort der SUV A, die zutreffend
darlegte, dass ausweidlich der Akten erstmals Dr. med. S. am 20. Méarz 2008,
mithin mehr als ein Jahr nach dem Unfall, Beeintr&chtigungen der LWS erwahnte, ohne
eine Diagnose zu stellen oder auch nur diesbeztiglich eine Therapie anzuordnen. Am 1.
Dezember 2008 hielt er fest, die HWS seal weitgehend beschwerdefrei, was den Patienten
am meisten belaste, seien die Schmerzen in der LWS, die er zuvor nie spirte und die dessen
Ansicht nach auf den Unfall zurickzufihren seien. Offenbar Ubernahm Dr. med.

S. diesen Standpunkt, jedenfallls lieferte er daftr in der Stellungnahme an den
Rechtsvertreter vom 16. Mérz 2009 keine medizinisch plausible Erklarung. Die SUVA wies
zu Recht darauf hin, dass die lumbalen Beschwerden nicht therapiebediirftig gewesen
waren (vgl. Berichte der Frau Dr. V. , Neurologie FMH, vom 4. Juli 2008 und des
Dr. med. G. vom 26. Januar 2009, wonach die Beweglichkeit der LWS passiv und
aktiv uneingeschrankt und schmerzfrei beweglich war) und Dr. med. S. am 1.
Dezember 2008 auf spezialarztliche Abklarungen explizit verzichtete. Aus diesen
Unterlagen ist zu schliessen, dass die Kausalitétsbeurteilung des Dr. med. S. vom
16. Mérz 2009 auf der beweisrechtlich unzulassigen Maxime "post hoc ergo propter hoc"



beruhte. Mit der Vorinstanz ist daher nicht zu beanstanden, dass die SUV A den naturlichen
Kausal zusammenhang der geltend gemachten Beschwerden im Bereich der LWS mit dem
Unfall vom 25. Februar 2007 gestiitzt auf die medizinische Beurteilung des Dr. med.

G. verneinte. Inwiefern von den im Rechtsbegehren eventualiter beantragten
weiteren Abklérungen zusétzliche Erkenntnisse zu erwarten sind, wird in der Beschwerde
nicht begriindet, weshalb darauf zu verzichten ist (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. dazu
BGE 124V 90E. 4b S. 94, 122V 157 E. 1d mit Hinweis S. 162).

E.31

Es steht fest und ist unbestritten, dass weder im Bereich des Schadels noch der HWS ein
unfallbedingtes organisches Korrelat objektivierbar war, welches die geltend gemachten
Kopf- und Nackenschmerzen erklérte. Das kantonale Gericht erwog unter zutreffender
Darlegung der medizinischen Akten und der Rechtsgrundlagen, dass keine echtzeitlichen
Unterlagen vorhanden seien, die innerhalb einer Latenz von 24 bis 72 Stunden nach dem
Unfall Beschwerden im Bereich des Nackens nachwiesen, weshalb die Annahme eines
HWS-Schleudertraumas ausser Betracht falle. Hiegegen sei von einem durch den
Kopfaufprall bewirkten Schadel-Hirntrauma auszugehen, welches allerdings hochstens den
Schweregrad einer Commotio, nicht aber einer Contusio cerebri erreicht habe. Nach der
Rechtsprechung (vgl. Urteil 8C_476/2007 vom 4. August 2008 E. 4 [publ. in: SVR 2008
UV Nr. 35 S. 133]) sal unter solchen Voraussetzungen der adaquate Kausal zusammenhang
nicht nach den Regeln der Schleudertrauma-, sondern nach denjenigen der Psychopraxis zu
beurteilen. Die Vorinstanz gelangte zum Schluss, der Sturz vom 25. Februar 2007 sei den
mittel schweren, im Grenzbereich zu den leichten Unféllen zuzuordnen und die weiter
erforderlichen Adaguanzkriterien seien allesamt nicht erflllt, weshalb die SUVA die
gesetzlichen Leistungen zu Recht per 30. April 2009 eingestellt habe.

E.32
Hiegegen bringt der Beschwerdefihrer vor, er habe sowohl gegentiber Prof. Dr. med.
H. alsauch zwei Tage spater gegenlber Dr. med. S. spontan

K opfschmerzen angegeben. Die Vorinstanz Ubersehe, dass nach der Rechtsprechung nicht
nur Nacken- sondern auch Kopfschmerzen, die sich innert der genannten Latenz
manifestierten, fur die Annahme eines Schleudertraumas gentigten.

E.33

Die Diskussion der Frage, nach welchen Regeln die Adaquanz zu beurteilen ist, kann
unterbleiben, wenn der Kausal zusammenhang auch nach der Schleudertrauma-Praxis (
BGE 134V 109 E. 10 S. 126 ff.) zu verneinen ist (vgl. Urteil U 141/05 vom 21. September
2005 E. 5.1 mit Hinweis).

E.41
Zum Unfallhergang steht einzig fest, dass der Versicherte am 25. Februar 2007 beim
Skifahren stirzte. Gemass den von Prof. Dr. med. H. gleichentags erhobenen

Befunden (Dokumentationsbogen fir Erstkonsultation nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstrauma vom 20. Mé&rz 2007) lag bezogen auf das Unfallereignis eine
Gedéachtnidllicke vor. Zeugen, die das Geschehen beobachteten, sind nicht bekannt.
Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers kdnnen aus den &rztlichen Befunden
keine direkten RickschlUsse auf den Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelten
Kréften gezogen werden. Weder klinisch noch radiologisch waren aussere oder innere
Verletzungen, insbesondere nicht im Bereich des Schadels, feststellbar. Allerdings deuten



die gegentiber Prof. Dr. med. H. spontan gedusserten Angaben (sofort
aufgetretene K opfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen) auf einen eher heftigen Aufprall des
helmgeschitzten Kopfes hin, weshalb von einem mittelschweren Unfall im engeren Sinn
ausgegangen werden kann. Eine Einordnung des Sturzes in den Grenzbereich zu den
schweren Unféllen, wie in der Beschwerde geltend gemacht wird, scheidet jedoch klar aus
(vgl. dazu die in den Urteilen U 63/07 vom 7. Februar 2008 [Sachverhalt A und E. 3.2], U
369/05 vom 23. November 2006 [Sachverhalt A und E. 7] und U 45/03 vom 21. Oktober
2003 [Sachverhalt A und E. 3 Ingress/E. 3.1] beurteilten Falle). Daher ist hinsichtlich des zu
beurteilenden adaquaten Kausal zusammenhangs zusétzlich zu prifen, ob von den weiteren,
objektiv fassbaren und unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehenden oder al's
Folge davon erscheinenden Umsténden, welche al's massgebende Kriterien in die
Gesamtwrdigung einzubeziehen sind, entweder mehrere erfillt sind oder eines davon in
besonders ausgepragter Weise vorliegt (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 mit Hinweisen).

E.421

V on besonders dramatischen Begleitumstanden des unmittelbaren Unfallgeschehens kann
auch im Hinblick darauf, dass der Versicherte zunéchst einige Zeit auf der Skipisteim
Schnee lag und vom Rettungsdienst geborgen und zu Tal gebracht werden musste, nicht
gesprochen werden. Weiter ist nicht ersichtlich, inwiefern der Versicherte vor dem Sturz
eine besondere, Komplikationen bewirkende K 6rperhaltung eingenommen hatte, mit
welcher das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzung alenfalls
begrindet werden konnte. Darauf 18sst jedenfalls das V orbringen, die Kérperhaltung bel
einem Skisturz sel stets ungunstig, nicht schliessen. Auf der anderen Seite litt der
Versicherte wohl an einer medizinisch feststellbaren, moglicherweise zum Tell auf die
Folgen des Auffahrunfalles vom 25. Oktober 1996 zurtckzufihrenden V orschadigung der
HWS, esfehlt diesbezliglich allerdings an der fur die Annahme einer schweren oder
besonders gearteten Verletzung erforderlichen Erheblichkeit (vgl. Urteill 8C_413/2008 vom
5. Januar 2009 E. 6.3.2 mit Hinweisen [publ. in: SVR 2009 UV Nr. 30 S. 105]).

E. 4221

Zum Krankheitsverlauf ist folgendes festzuhalten: Das von Dr. med. S. (val.
Berichte vom 18. September und 7. Dezember 2007) diagnostizierte Zervikal syndrom mit
schmerzhafter Ausstrahlung in die rechte Schulter sowie die vom V ersicherten angegebene
Symptomatik mit Mudigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen und Nausea bildeten sich unter
Physiotherapie innert weniger Monate weitgehend zurtick. Gemass weiteren Auskinften
dieses Arztes vom 20. Mérz und 1. Dezember 2008 war die HWS frei beweglich, ohne

pal pable Druckdolenzen und ohne Muskel hartspann. Die intermittierend

bel astungsabhéngig aufgetretenen Schmerzexazerbationen wurden jewells
physiotherapeutisch behandelt. In der Folge standen zunehmend die unfallfremden
Beschwerden im Bereich der LWS und des Iliosakralgelenkes im Vordergrund. So hielt Dr.

med. S. im Bericht vom 1. Dezember 2008 fest, den Versicherten belasteten am
meisten die Schmerzen in der LWS (vgl. auch Bericht der Frau Dr. med. V. vom
4. Juli 2008). Zum Krankheitsverlauf ergibt sich aus den im Einsprache- und
vorinstanzlichen Verfahren eingereichten Stellungnahmen des Dr. med. S. vom

16. Mé&rz und 24. August 2009 nichts davon Abweichendes.
E.4222



Angesichts dieses Verlaufs ist festzuhalten, dass die notwendigen medizinischen
Massnahmen sich im Wesentlichen in bedarfsabhangig durchgefthrter Physiotherapie
erschopften, weshalb das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen
Behandlung nicht gegebenist.

E.4223

Zu verneinen sind sodann ohne wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche
Beschwerden, nachdem solche lediglich intermittierend auftraten und die Abgabe von
Schmerzmitteln nicht erforderlich war (vgl. Berichte des Dr. med. G. vom 26.
Januar 2009 und der Frau Dr. med. V. vom 4. Juli 2008). Der Umstand, dass
keine vollsténdige Beschwerdefreiheit erreicht werden konnte, stellt entgegen der
Auffassung des Beschwerdefhrers keinen besonderen Grund dar, das Kriterium des
schwierigen Hellungsverlaufs und/oder erheblicher Komplikationen zu bejahen (vgl.
Urteile 8C_252/2007 vom 16. Mai 2008 E. 7.6 und 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008 E. 9.6.1,
je mit Hinweisen). Das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit liegt nicht vor, weil
der Versicherte bereits drel Wochen nach dem Unfall wieder vollzeitlich arbeitstétig sein
konnte. Daran @andern die geltend gemachten, offenbar jeweils nur wenige Tage dauernden
Intervalle eingeschréankter Arbeitsfahigkeit nichts. Schliesslich ist nicht ersichtlich und wird
auch nicht geltend gemacht, inwiefern eine &rztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmerte, vorliegen sollte.

E.4.3

Zusammengefasst liegt auch gestiitzt auf die Schleudertrauma-Praxis keines der
massgebenden unfallbezogenen Adaguanzkriterien vor, weshalb der Kausal zusammenhang
der geltend gemachten Beschwerden mit dem Unfall vom 25. Februar 2007 zu verneinen
ist. Das vorinstanzliche Ergebnis, wonach die SUVA die Leistungen zu Recht per 30. April
2009 eingestellt hat, ist daher zu bestétigen.

E.5

Die Gerichtskosten sind vom Beschwerdefihrer als unterliegender Partei zu tragen ( Art. 66
Abs. 1BGG).
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