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Erwagungen

E. 1

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 (vgl. BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140). Das
Bundesgericht pruft grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn
diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von
Grundrechten und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine
solche Rlge in der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2
BGG ). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von
Geldleistungen der Militar- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2
und Art. 105 Abs. 3BGG).

E.21

Im angefochtenen Entscheid wurden die vorliegend massgeblichen Bestimmungen ( Art. 6
UVG [in Verbindung mit Art. 4 ATSG ; Unfallbegriff], Art. 10 Abs. 1 UV G [Anspruch auf
Heilbehandlung], Art. 16 Abs. 1 UV G [Anspruch auf Taggeld] und Art. 18 Abs. 1 UVG [in
Verbindung mit Art. 8 ATSG ; Anspruch auf Invalidenrente]) sowie die Rechtsprechung zu
dem fir die Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Invaliditét, Tod; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) und zur im Weiteren
erforderlichen Adaguanz des Kausalzusammenhangs im Allgemeinen ( BGE 129 V 177 E.
3.1S.181, 402 E. 2.2 S. 405, je mit Hinweisen) sowie bei psychischen Unfallfolgen ( BGE
115V 133 E. 6 S. 138 ff.), bel Folgen eines Unfalls mit Schleudertrauma der
Halswirbelsaule (BGE 117 V 359 E. 6 S. 366 ff.) oder einem diesem aquivalenten

V erletzungsmechanismus (RKUV 2000 Nr. U 395 S. 316, E. 3, U 160/98; SVR 1995 UV
Nr. 23 S. 67, E. 2) bzw. einem Schéadel-Hirntrauma ( BGE 117 V 369 ) ohne organisch
nachwei sbare Funktionsausfélle im Besonderen zutreffend dargelegt. Gleiches gilt fur die
Erwagungen zu dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) sowie zum Beweiswert
und zur Bewei swirdigung medizinischer Berichte und Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS.
352 mit Hinweis). Darauf wird verwiesen.

E.22



Esgilt ferner zu beriicksichtigen, worauf das kantonale Gericht ebenfalls korrekt
hingewiesen hat, dass innerhalb des Sozial versicherungsrechts die Adaguanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherersim Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen praktisch keine
Rolle spielt (BGE 123V 98 E. 3b S. 102, 118V 286 E. 3a S. 291 f., 117 V 359 E. 5d/bb S.
365, je mit Hinweisen). Bel Unfallen mit Schleudertrauma, &quivalenter Verletzung der
HWS oder Schadel-Hirntrauma ohne organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden ist
auch nach der erwahnten Prézisierung der Schleudertrauma-Praxisin BGE 134 V 109 am
Erfordernis einer besonderen Adaquanzprifung festzuhalten (BGE 134V 109 E. 7 S. 118f.
bisE. 9 S. 121 ff.). Ebenso besteht keine Veranlassung, die bewahrten Grundsétze tiber die
bei dieser Prifung vorzunehmende Einteilung der Unfélle nach deren Schweregrad und den
abhéngig von der Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien
in die Adaguanzbeurteilung zu dndern (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f.). Das
Bundesgericht hat hingegen die Anforderungen an den Nachweis einer naturlichen
unfallkausalen Verletzung, welche die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt,
erhoht (BGE 134V 109 E. 9 S. 121 ff.) und die addquanzrel evanten Kriterien teillweise
modifiziert (BGE 134V 109 E. 10 S. 126 ff.).

E.3

Streitig und zu prifenist, ob die SUVA fir das Unfallereignis vom 13. Juni 2004 Uber den
28. Februar 2006 hinaus L eistungen zu erbringen hat.

E.31

Das kantonale Gericht hat die medizinischen Unterlagen, insbesondere den Bericht des
erstbehandelnden Arztes Dr. med. K. vom 12. Juli 2004 sowie dessen
Verlaufsberichte, den Bericht des Dr. med. W. Uber die kreisérztliche
Untersuchung vom 3. November 2004 und den Austrittsbericht der Rehaklinik R.

vom 20. Juni 2005 eingehend gewirdigt und dabei festgestellt, dass sich der
Beschwerdefiihrer beim Unfallereignis vom 13. Juni 2004 mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit eine HWS-Distorsion ohne organisch objektivierbare
Beeintrachtigungen zugezogen hat und in der Folge verschiedene Symptome auftraten,
welche dem bei derartigen V erletzungen 6fters zu beobachtenden, komplexen und
vielschichtigen Beschwerdebild ( BGE 119V 335 E. 1 S. 338 mit Hinweis) zuzurechnen
sind und in einem natlrlichen Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis stehen. Da
keine eigenstandige, nicht als Teil des fir solche Verletzungen charakteristischen, einer
Differenzierung kaum zuganglichen somatisch-psychischen Beschwerdebildes zu
betrachtende psychische Gesundheitsstorung (vgl. BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125)
auszumachen sei, habe die Adaguanzprifung nach der Schleudertrauma-Praxis zu erfolgen.
Dabei gelangte das kantonal e Gericht zum Ergebnis, die geltend gemachten Beschwerden
stiinden in keinem adaguaten Kausal zusammenhang zum Ereignis vom 13. Juni 2004.

E.3.2

Der Beschwerdefuhrer |&sst einwenden, die Vorinstanz habe die medizinischen Unterlagen
nicht richtig gewirdigt und insbesondere nicht beriicksichtigt, dass von Unfallfolgen
auszugehen sei, welche einem klar organisch objektivierbaren Substrat zugeordnet werden
konnten. In jedem Fall sei nicht nur der nattirliche, sondern auch der adaquate

Kausal zusammenhang zwischen dem vorliegenden Beschwerdebild und dem Unfallereignis
gegeben.



E. 41

Entgegen den Ausfihrungen in der Beschwerdeschrift lassen sich den arztlichen
Stellungnahmen keine Anhaltspunkte fir organisch nachwei sbare Schadigungen im Sinne
von strukturellen Veranderungen im Bereich der HWS entnehmen, beziiglich welcher der
adaguate K ausalzusammenhang ohne weiteres zu bejahen wére (vgl. BGE 127 V 102 E.
5b/bb S. 103). So stellte Dr. med. K. bei der Untersuchung vom 15. Juni 2004
eine frei bewegliche HWS mit Endphasenschmerz in der Reklination, Lateralflexion und
Rotation mit multiplen paracervicalen Insertionstendinosen fest, wéhrend die
Rontgenaufnahmen ohne Befund waren und insbesondere keine kndcherne Lasion zeigten.
Gegenuber Kreisarzt Dr. med. W. klagte der Versicherte am 3. November 2004
Uber Nacken-, Kopf- und Ohrenschmerzen sowie Magenprobleme. Weiter erwahnte er
ausstrahlende Schmerzen Richtung Schulter, Schlafstorungen, Midigkeit, Nervositét,
Depression und Sexualfunktionsstérungen. Auch Dr. med. W. konnte keinen
wesentlichen organisch erklérbaren unfallspezifischen Befund erheben. Die Diagnose der
Arzte der Rehaklinik R. lautete gemass Bericht vom 20. Juni 2005 auf:
Persistierender zervikozephaler Symptomenkomplex, zervikothorakal es Schmerzsyndrom,
vegetative Dysregulation, leichte Anpassungsstorung vom angstlich-bedrtickten Typ
(ICD-10 F43.22). Insgesamt konnten auch im Rahmen des stationdren Aufenthalts klinisch
fassbare, nicht jedoch organisch (hinreichend) nachweisbare gesundheitliche
Beeintrachtigungen festgestellt werden. Klinische Befunde wie Verhartungen und
Verspannungen der Muskulatur, eine Druckdolenz im Nacken oder eine Einschrankung der
HWS-Beweglichkeit lassen nicht auf ein klar fassbares unfallbedingtes organisches
Korrelat des geklagten Beschwerdebildes schliessen. Der Unfallmechanismus war
grundsétzlich geeignet, ein Schleudertrauma der HWS oder eine diesem aquivalente
Verletzung hervorzurufen. Dr. med. K. diagnostizierte denn auch in seinem
Bericht vom 12. Juli 2004 eine Distorsion der HWS. Nach dem Unfall traten "innert
Stunden” Nackenbeschwerden auf. Im weiteren Verlauf berichtete der Versicherte Uber
zusétzliche Beschwerdenelemente. Die Auffassung, das gesamte komplexe und
vielschichtige Beschwerdebild misse innerhalb von hochstens 72 Stunden nach dem Unfall
aufgetreten sein, hat die Rechtsprechung in SVR 2007 UV Nr. 23 S. 75 E. 5, U 215/05
verworfen. Anhaltspunkte fur eine erhebliche psychisch begriindete Symptomatik bestehen
nicht. Dr. med. H. konnte anlé&sslich des psychiatrischen Konsiliums vom 8. April
2005 keine erheblichen psychiatrischen Symptome oder Anhaltspunkte fir eine
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit aus psychischer Sicht feststellen. Der Versicherte
wirkte lediglich etwas unsicher, angstlich und niedergeschlagen. Mit der Vorinstanz ist
davon auszugehen, dass das Unfallereignis zumindest eine, rechtsprechungsgemass fur die
Bejahung der natirlichen Kausalitat gentigende ( BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125 mit
Hinweisen) Teilursache fur die noch vorhandenen gesundheitlichen Einschrankungen
darstellen durfte, weshalb der adaguate K ausal zusammenhang nach Massgabe der in BGE
117V 359 E. 6 S. 366 ff. dargel egten, mit erwahntem Urteil BGE 134V 109 E. 10 S. 126
modifizierten Grundsétze zu prifenist.

E.4.2

Soweit der Beschwerdefihrer in der Beschwerdeschrift und vor allem auch in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 10. April 2008 unter Hinweis auf die prézisierte
Rechtsprechung gemass BGE 134 V 109 die Einholung eines medizinischen Gutachtens zur
gesundheitlichen Beeintrachtigung und zur Arbeitsfahigkeit beantragen |&sst, gilt es vorab



festzuhalten, dass die Frage der nattirlichen Kausalitét - Giber welche ein interdisziplinéares
Gutachten allenfalls Auskunft geben konnte - dann keiner weiteren Abkl&rungen bedarf,
wenn ohnehin der adaquate Kausalzusammenhang zu verneinen ist (Urteil 8C_293/2007
vom 6. Juni 2008 mit Hinweisen). Zu letzterem Ergebnisist die Vorinstanz gelangt, was es
nachfolgend noch zu prifen gilt.

Gemass BGE 134V 109 E. 9 S. 121 wird abhéngig vom zeitlichen Verlauf und weiteren
V oraussetzungen, eine polydisziplindre Begutachtung zur Beurteilung der Frage verlangt,
ob eine Verletzung vorliegt, welche die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis bel der
Adaguanzprufung zu begriinden vermag. Mit Bezug auf den Beschwerdefihrer hat das
kantonale Gericht indessen bereits die Schleudertrauma-Praxis angewandt, was auch von
der Beschwerdegegnerin letztinstanzlich nicht in Frage gestellt wird, und keiner weiteren
medizinischen Abkléarung bedarf. In diesem Sinne ist der Fallabschluss nicht mangels
Spruchreife zu fruh erfol gt.

E.51

Fir die Adaguanzbeurteilung ist an das (objektiv erfassbare) Unfallereignis anzukntpfen (
BGE 117V 359 E. 6aS. 366 f.; BGE 134 V 109 E. 10.1 S. 126). Die Heckauffahrkollision
vom 13. Juni 2004 ist im Rahmen der fur die Be lange der Adaguanzprifung
vorzunehmenden Einteilung entsprechend der Rechtsprechung zu den Auffahrkollisionen
auf ein haltendes Fahrzeug den mittel schweren Ereignissen im Grenzbereich zu den
leichten Unféllen zuzuordnen (vgl. RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04, E. 5.1.2).
Ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf, insbesondere in Berticksichtigung des
Unfallhergangs und der Fahrzeugschaden (Befragung des Versicherten gemass
Erhebungsbogen fir die Abklarung von HWS-Falen vom 3. November 2004 und
Unfallprotokoll vom 13. Juni 2004, Fotoaufnahmen des beschédigten Fahrzeugs,
biomechanische Kurzbeurteilung des Prof. Dr. med. L. vom 24. Dezember 2004)
sind keine Faktoren ersichtlich, welche zu einer anderen Beurteilung Anlass geben wirden.

Weitere, objektiv fassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall in
Zusammenhang stehen oder a's Folge davon erscheinen, miissen daher in eine
Gesamtwirdigung mit einbezogen werden ( BGE 117V 359 E. 6b S. 367 f.). Fir eine
Bejahung des adaguaten Kausal zusammenhangs missten von diesen entweder ein einzelnes
Kriterium in besonders ausgepragter Weise oder aber mehrere in gehaufter oder
auffallender Weise gegeben sein (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f. mit Hinweis auf BGE
117V 359 E. 6 S. 366 ff., 369 E. 4b S. 382 f. und E. 4c S. 384). Uneinigkeit herrscht
zwischen den Parteien beziiglich der konkreten Beurteilung einzelner dieser Kriterien.

E.5.2

Der Auffahrunfall vom 13. Juni 2004 ereignete sich weder unter besonders dramatischen
Begleitumsténden noch ist er - objektiv betrachtet (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207, E. 3b/cc,
U 287/97) - von besonderer Eindriicklichkeit. Das diesbeziigliche - unverandert gebliebene
(vgl. BGE 134V 109 E. 10.2.1 S. 127) - Kriterium ist ohne weiteres zu verneinen.

E.53

Was das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen anbelangt,
hat das Bundesgericht in BGE 134 V 109 E. 10.2.2 S. 127 prézisiert, dass die Diagnose
eines Schleudertraumas der HWS dieses fur sich allein nicht zu begriinden vermag. Es
bedarf hiezu einer besonderen Schwere der fur das Verletzungsbild typischen Beschwerden



oder besonderer Umstéande, welche das Beschwerdebild beeinflussen kénnen. Es kann sich
dabei beispielsweise um eine beim Unfall eingenommene spezielle Korperhaltung und die
dadurch bewirkten Komplikationen handeln (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, E. 5.2.3 mit
Hinweisen, U 380/04; SVR 2007 UV Nr. 26 S. 86, E. 5.3, U 339/06). Derartige Umstande
sind hier nicht auszumachen. Die fur ein HWS-Distorsionstrauma charakteristischen
Beschwerden liegen zudem nicht in akzentuierter Form vor, und es sind in diesem Kontext
auch keine erheblichen Verletzungen ausgewiesen, welche sich der Versicherte neben der
HWS-Distorsion zugezogen hat. Darauf |asst entgegen der beschwerdeftihrerischen
Auffassung auch die Einweisung in die Rehaklinik R. vom 29. Mérz 2005 zur
stationdren Beobachtung und Behandlung nicht schliessen.

E.54

Es bestehen keine Hinwelse auf eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hétte.

E.55

Fir das Kriterium der arztlichen Behandlung entscheidwesentlich ist geméass BGE 134 V
109 E. 10.2.3 S. 128, ob nach dem Unfall eine fortgesetzt spezifische, die versicherte
Person belastende arztliche Behandlung bis zum Fallabschluss notwendig war. Dazu l&sst
sich den Akten entnehmen, dass von Beginn an Physiotherapie und eine medikamentdse
Behandlung durchgefiihrt wurden. Im April 2005 befand sich der Versicherte zur
stationdren Behandlung und Erganzungsuntersuchung in der Rehaklinik R.

Anschliessend wurden geméss Arztzeugnis des Dr. med. K. vom 3. Oktober 2005
Physi otherapie und medikamenttse Behandlung fortgesetzt. Die von den Arzten der
Rehaklinik empfohlene Psychotherapie lehnte der Versicherte laut Bericht deslic. phil.

E. vom 3. Mai 2007 ab, weil er selber versuchen wollte, die Situation in den Griff
zu bekommen. Angesichts der demnach priméar medikamentds und physiotherapeutisch
behandelten Beschwerden kann auch unter Beriicksichtigung der hauséarztlichen
Kontrolluntersuchungen und des stationaren Abklarungs- und Therapieaufenthalts
(Physiotherapie, Ruckenschule, Nordic Walking, Ergotherapie, klinische Psychologie,
autogenes Training, Elektrotherapie, Massage, Fango) in der RehaR. nicht von
einer durch das Kriterium anvisierten erheblichen zusétzlichen Beeintréchtigung der

L ebensgualitédt gesprochen werden. Eine Behandlungsbedirftigkeit im Rahmen der vom
Beschwerdefiihrer beanspruchten V orkehren wahrend zwel bis drei Jahren nach einem
Schleudertrauma der HWS oder einer aquivalenten Verletzung mit ahnlichem
Beschwerdebild ist zudem durchaus tblich (vgl. RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U 380/04,
E. 5.2.4infine).

E.5.6

Was das Kriterium der Arbeitsunfahigkeit anbelangt, ist dem Umstand Rechnung zu tragen,
dass bei leichten bis mittel schweren Schleudertraumen der HWS (und punkto
Adagquanzbeurteilung gleich zu behandelnden Verletzung) ein langerer oder gar dauernder
Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus al's eher
ungewohnlich erscheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist massgebend, sondern
eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit a's solche, die zu Gberwinden die versicherte Person
ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der Anreiz fir die versicherte Person,
alles daran zu setzen, wieder ganz oder teilweise arbeitsfahig zu werden. Gelingt esihr trotz
solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch Erfullung des Kriteriums anzurechnen.



Konkret muss ihr Wille erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung raschmaoglichst
wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern. Solche Anstrengungen der versicherten
Person kénnen sich insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen trotz allfalliger
personlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabel ist auch der personliche Einsatz im
Rahmen von medizinischen Therapi emassnahmen zu berticksichtigen. Sodann kdnnen
Bemiihungen um alternative, der gesundheitlichen Einschrankung besser Rechnung
tragende Tétigkeiten ins Gewicht fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach
Art. 19 Abs. 1 UVG in erheblichem Masse arbeitsunfahig ist und solche Anstrengungen
auszuweisen vermag, kann das Kriterium erfullen ( BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S. 129).

Dr. med. K. bezifferte die Arbeitsunfahigkeit im Schreiben vom 6. September
2004 vom 14. bis 22. Juni 2004 auf 100%, vom 23. Juni bis 2. Juli 2004 auf 50%, vom 5.
Juli bis 31. August 2004 auf 100% und ab 1. September 2004 wieder auf 50%. Anlasslich
der kreisarztlichen Untersuchung vom 3. November 2004 wurde die Arbeitsfahigkeit bei
50% belassen. Die Arzte der Rehaklinik R. gingen im Austrittsbericht vom 20.
Juni 2005 von einer zundchst 50%igen, in der Folge jedoch steigerungsfahigen
Arbeitsfahigkeit aus. Unter Mobilisierung aller Ressourcen konnte eine Arbeitsfahigkeit
von 50% laut Dr. med. K. (Bericht vom 3. Oktober 2005) in der Folge gehalten
werden. Am 13. M&rz 2006 gab Dr. med. C. vom Institut A. an, die
Arbeitsunfahigkeit liege bei 75%. Der direkte Vorgesetzte des Versicherten bei der letzten
Arbeitsstelle bezeichnete diesen bei der Befragung durch die SUVA vom 27. Januar 2006
als zuverlassigen Mitarbeiter, weshalb alles versucht worden sei, um ihn zu behalten. Nach
dem Unfall sei er fur leichtere Arbeiten eingesetzt worden, habe diese aber deutlich
verlangsamt verrichtet. Die Suche nach anderen Schonarbeitspldtzen sei erfolglos verlaufen.
Aus welchen Grinden die von der RehaR. postulierte Steigerung der
Arbeitsfahigkeit tber 50% hinaus schliesslich nicht realisiert werden konnte, 1&sst sich
aufgrund der Akten nicht schllissig beurteilen. Ergénzende Abklérungen konnen aber
unterbleiben, da, selbst wenn das Kriterium zu bejahen wére, wovon die Vorinstanz gestuitzt
auf die bisherige Rechtsprechung ausging, dies nicht in einer besonderen Intensitét der Fall
waére, welche fir sich alein die Begahung der Adaguanz zu rechtfertigen vermaéchte, zumal
sich dieses nicht allein auf das L eistungsvermdgen im angestammten Beruf und an der
bisherigen Arbeitsstelle bezieht.

E.5.7

Ein schwieriger Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen kdnnen nach der
Rechtsprechung nicht bereits aus dem Fortbestehen bestimmter Symptome abgel eitet
werden, sondern setzen voraus, dass besondere Griinde gegeben sind (SVR 2007 UV Nr. 25
S. 81, E. 8.5, U 479/05), welche mit Bezug auf den Beschwerdefiihrer jedoch nicht
ausgewiesen sind. Solche ergeben sich auch nicht ohne weiteres aus dem Vorliegen von
Schmerzen, welche ein separat zu prifendes Kriterium darstellen. Ob das Auftreten von
psychischen Problemen im Zusammenhang mit den seit dem Unfall akzentuiert
aufgetretenen Schwierigkeiten am Arbeitsplatz grundsétzlich geeignet sein kdnnte, einen
abnormen Heilungsverlauf bzw. erhebliche Komplikationen zu begrinden, ist nicht néher
zu prufen, dadie Unfallkausalitét diesbeziiglich nicht hinreichend erstellt ist. Dr. med.

H. weist auf die Risikofaktoren hin, welche im Umstand zu sehen selen, dass sich
der Versicherte keine Ruhe gonne, viel von sich verlange und eine narzisstische
Befriedigung aus seiner Funktionsttichtigkeit ziehe. Auch aufgrund des stationaren
Aufenthaltsin der RehaR. kann angesichts der dort durchgefihrten Therapien



und erganzenden Abklarungsmassnahmen nicht auf eine Erfillung des Kriteriums
geschlossen werden.

E.58

Was den Aspekt der Dauerbeschwerde - oder nach BGE 134V 109 E. 10.2.4 S. 128 der
erheblichen Beschwerden - anbelangt, ist festzuhalten, dass adaquanzrelevant nur in der
Zeit zwischen dem Unfall und dem Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UV G ohne
wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden sein kdnnen, wobei sich die
Erheblichkeit nach den glaubhaft dargelegten Schmerzen und der Beeintréchtigung, welche
die verunfallte Person wegen der Beschwerden in ihrem Lebensalltag erfahrt, beurteilt. In
den &rztlichen Berichten wird seit dem Unfall Gber Kopf- und Nackenschmerzen berichtet.
Kreisarzt Dr. med. W. ging im Bericht vom 3. November 2004 von einer
erheblichen funktionellen Uberlagerung aus. Mittels der in der Rehaklinik R.
durchgefihrten Therapien konnte die Schmerzproblematik des Versicherten nur
leichtgradig beeinflusst werden. Laut Bericht des Dr. med. K. vom 12. Januar
2006 berichtete der Versicherte tber massive Nacken-, Schulter- und Kopfschmerzen,

wel che durch medikamentdse Massnahmen und lokale Infiltrationen hétten gebessert
werden kénnen. Insgesamt kann das Kriterium mit dem kantonalen Gericht al's
grundsétzlich erfillt angesehen werden, dies aber nicht in auffallender oder besonders
ausgepragter Form, da der Versicherte zumindest teil zeitlich einer |eldensangepassten
Erwerbstétigkeit nachgehen konnte.

E.59

Zusammenfassend ist somit weder eines der fir die Adaguanzbeurteilung massgebenden
Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt, noch sind die fur die Beurteilung
geltenden Kriterien in gehéufter Weise gegeben, weshalb die Adaguanz zu verneinen ist.
Die Vorinstanz hat daher eine rechtserhebliche Bedeutung des Unfalles vom 13. Juni 2004
flr die Uber den 28. Februar 2006 hinaus geklagten Beschwerden, und damit eine
Leistungspflicht der SUV A hiefir, zu Recht verneint, woran sich im Ergebnis gestitzt auf
den neu ergangenen BGE 134 V 109 nichts andert. Daran andern auch die letztinstanzlich
erstmals eingereichten Berichte deslic. phil E. , Fachpsychologie fir
Psychotherapie FSP, vom 3. Mai 2007 und des Dr. med. S. vom 4. und 9. Mai
2007 nichts. Der Psychologe, bei welchem der Versicherte seit Februar 2007 zur
Durchfiihrung eines Schmerzmanagements in Behandlung steht, Ubernimmt die Diagnosen

der Rehaklinik R. , ausser dass er von einer mittelgradigen depressiven Episode
(ICD-10 F32.1) und nicht von einer leichten Anpassungsstérung (ICD-10 F43.22) ausgeht.
Dievon lic. phil. E. erhobenen Befunde stimmen im Wesentlichen mit jenen des
Dr. med. H. vom 8. April 2005 Uberein. Die Arbeitsfahigkeit gibt er mit maximal
50% an. Der neue Hausarzt des Versicherten, Dr. med. S. , welcher diesen

ebenfalls erst seit Februar 2007 kennt, geht von einer Arbeitsunféhigkeit von 60% bis 75%
aus. Dem weiter eingereichten Ktindigungsschreiben der Arbeitgeberin vom 3. Mai 2007
zufolge wurde das Arbeitsverhéltnis auf Ende August 2007 aufgel 6st. Diese Unterlagen
geben keine Veranlassung, die Adagquanzprifung nach der fur psychische Unfallfolgen
geltenden, zwischen physischen und psychischen Beschwerdekomponenten
unterscheidenden Praxis ( BGE 115 V 133) vorzunehmen. Zudem vermag der
Beschwerdefihrer daraus bereits deshalb nichts zu seinen Gunsten abzuleiten, als sich diese
zum Gesundheitszustand nach Erlass desin zeitlicher Hinsicht regelmassig die Grenze der
gerichtlichen Beurteilung bildenden ( BGE 130V 445 E. 1.2 S. 446 mit Hinweisen)



Einspracheentscheids vom 25. April 2006 aussern und somit hier grundsétzlich nicht zu
berticksichtigen sind. Somit kann offen bleiben, ob diese Berichte im Rahmen der
Kognition nach Art. 97 Abs. 2 BGG a's unzuldssige Noven im Sinne von Art. 99 Abs. 1
BGG zu gelten haben (vgl. Urteil 8C_260/2007 vom 31. Oktober 2007).

E.6

Das Gesuch um aufschiebende Wirkung wird mit dem Entscheid in der Hauptsache
gegenstandsl os.

E.7

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten dem Beschwerdefthrer
aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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