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Regeste

Unfallversicherung (Kausal zusammenhang) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass 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
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfalls wird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behdrde 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 Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ).

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 beantragt |etztinstanzlich neu die Zusprechung einer
Integritatsentschadigung. Neue Begehren sind im Verfahren vor dem Bundesgericht
unzuléssig (Art. 99 Abs. 2 BGG ), weshalb in diesem Punkt auf die Beschwerde nicht
einzutreten ist.

E.3

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zum Unfallbegriff nach Art.
4 ATSG , zu schreckbedingten pl6tzlichen Einfllssen auf die Psyche als Einwirkungen auf
den menschlichen Kdrper im Sinne des Unfallbegriffs (sog. Schreckereignisse; zur
Definition: BGE 129V 177 E. 2.1 S. 179f.; SYR 2009 UV Nr. 20 S. 75, 8C_533/2008 E.
2.2, 2008 UV Nr. 7 S. 22, U 548/06 E. 2.2), zu dem fir die Leistungspflicht des
Unfallversicherers gemass Art. 6 Abs. 1 UV G vorausgesetzten natiirlichen und adéguaten
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ( BGE



129V 179 E. 3.1und 3.2 S. 181), insbesondere zu der bel Schreckereignissen zur
Anwendung kommenden allgemeinen Adaguanzformel (gewohnlicher Lauf der Dinge und
allgemeine Lebenserfahrung; BGE 129 V 177 E. 4.2 S. 185), sowie zum Beweiswert von
Arztberichten und medizinischen Gutachten (BGE 125V 351 E. 3 S. 352 ff.; vgl. auch
BGE 135V 465 E. 4.3 S. 468 ff.; 137 V 210 E. 1.3.4 S. 227) zutreffend dargelegt. Darauf
wird verwiesen.

E.4

Gestiitzt auf das Gutachten des medizinischen Instituts Z. , dem das kantonale
Gericht vollen Beweiswert zuerkannt hat, lag nach den vorinstanzlichen Erwégungen
(abgesehen von einer unbedeutenden V orderarm-Kontusion) kein somatisches Geschehen
vor. Die Vorinstanz prufte daher mit der SUVA, ob der Unfallversicherer fir die Folgen
eines Schreckerei gnisses einzustehen hétte, verneinte indessen den adaguaten
Kausalzusammenhang. Auch wenn der Vorfall vom 31. August 2005, insbesondere die
StromUberschlage verbunden jewells mit einem heftigen Knall, als eindriicklich zu werten
seien, konne das nunmehr Uber Jahre andauernde psychische Leiden nicht mehr als
angemessene und einigermassen typische Reaktion auf das Schreckereignis bezeichnet
werden.

E.5

Beschwerdeweise wird zunéchst geltend gemacht, dass der Privatgutachter Dr. med.

M. somatische V erletzungen nachgewiesen habe. Zu Unrecht habe sich die
Vorinstanz zu seiner Stellungnahme nicht ndher gedussert. Das Bundesgericht hat sich
bereits mehrfach ausfihrlich zu der auch von Dr. med. M. angewandten
Untersuchungsmethode gedussert und festgehalten, dass die Posturographie keine
Unfallfolge organisch objektiv auszuweisen vermag. Zwar kénnen damit bestimmte
Informationen gewonnen werden und lassen sich sonst nicht fassbare
Gleichgewichtsstorungen objektivieren. Die Posturographie vermag jedoch keine direkten
Aussagen zur Atiologie eines Leidens und zu dessen allfalliger Unfallkausalitat zu machen.
Auch |&sst sich daraus nicht unmittelbar auf eine bestimmte Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit schliessen (Urteil U 197/04 vom 29. Méarz 2006 E. 3.2; zuletzt etwa
Urteile 8C_376/2011 vom 15. September 2011 E. 4; 8C_416/2010 vom 29. November 2010
E. 3.4; 8C_964/2008 vom 1. September 2009 E. 3.2.3). Auf die diesbeziiglichen Einwande
des Beschwerdef Uhrers, namentlich die geltende gemachte Schwindel problematik, ist daher
nicht weiter einzugehen.

E.©6

Eswird des Weiteren gerligt, dass auf das MEDA S-Gutachten nicht abgestellt werden
konne.

E.6.1

Das Bundesgericht hat in BGE 137 V 210 wiederum bestétigt, dass kein Anspruch des
Versicherten auf Begleitung durch eine Person seines Vertrauens, zum Beispiel den
behandelnden Arzt, besteht; die Einwande der Gutachter gegen eine Anwesenheit
jedwelcher Drittperson in der Untersuchung sind grundsétzlich berechtigt ( BGE 137V 210
E.3.1.3.3S.244; BGE 132V 443 ; SVR 2008 IV Nr. 18 S. 55, | 42/06; Urteil 1 991/06 vom
7. August 2007 E. 3.2).

E.6.2



Eswird geltend gemacht, dass die Gutachter vom Beschwerdefiihrer eingereichte
Unterlagen nicht diskutiert hatten. Welche Fragen zu erdrtern gewesen waren und inwiefern
dies zu einem anderen Gutachtensergebnis hétte fihren missen, wird nicht ndher dargelegt,
weshalb darauf nicht weiter einzugehen ist.

E.6.3

Was die Untersuchung im medizinischen Institut Z. betrifft, wird beméngelt, dass
die geklagten kognitiven Defizite nicht abgeklart worden seien. Es bestehen indessen keine
Anhaltspunkte daf ir und es wird auch beschwerdewei se nicht ndher dargelegt, dass es sich
dabei um (durch Stromkontakt verursachte) organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen
handeln wirde. Eine MRI-Untersuchung des Schadels wurde anlésslich des Aufenthaltesin
der Rehaklinik Y. vom 20. November bis zum 28. Dezember 2005 veranlasst,
welche - ausser dem erwéhnten Zufallsbefund eines Hypophysen-Makroadenoms - keine
Auffélligkeiten zeigte. Es wurde dort auch eine neurol ogische Abklarung durchgefihrt,
welche keine Hinweise auf entsprechende Ausfélle ergab, sodass angenommen wurde, es
sel beim Vorfall vom 31. August 2005 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu einer
Tangierung des Gehirns gekommen. Unter diesen Umsténden wére auch von einer
neuropsychol ogischen Abklarung fir die Frage einer organisch nachweisbaren Unfallfolge
nichts gewonnen, sodass dazu kein Anlass besteht, auch weil davon kaum wesentliche neue
Erkenntnisse zu erwarten waren (vgl. BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341). Dieim
vorinstanzlichen Verfahren eingereichten Berichte des Dr. med. E. , Facharzt fur
Neurologie, vom 6. April 2011, welcher den Versicherten seit dem 21. April 2009
regelméssig betreute, sowie der Frau Prof. Dr. phil. R. , Neuropsychologin, und
der Frau Dr. med. W. , Neurologie FMH, vom 2. Mai 2011 vermogen beziglich
der entschei dwesentlichen Frage nach organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen zu
keiner anderen Beurteilung zu fuhren, zumal sie sich dazu nicht aussern.

E.6.4

Eswird schliesslich gerligt, dass das psychiatrische Teilgutachten hinsichtlich der Schwere
der depressiven Stérung der Einschéatzung des behandelnden Arztes widerspreche. Die
Frage ist indessen mit Blick auf die Adaguanzbeurteilung nicht entscheidwesentlich, wobei
auf das psychische Leiden nachfolgend einzugehen ist.

E.7

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass nicht von einem Schreckereignis auszugehen,
sondern die Adaguanz nach der Rechtsprechung zu den psychischen Fehlentwicklungen
nach Unfall zu prifen sai.

E.8

Als Schreckereignisse gelten nach der Rechtsprechung etwa Brand- oder
Erdbebenkatastrophen, Eisenbahn- oder Flugzeugungliicke, schwere Autokollisionen,
Briickeneinstiirze, Bombenabwiirfe, verbrecherische Uberfalle oder sonstige plétzliche
Todesgefahren sowie Seebeben (Urtell 8C_387/2007 vom 25. Februar 2008 E. 5.2.1), bel
denen, anders als im Rahmen der Ublichen Unfdlle, die psychische Stresssituation im
Vordergrund steht, wogegen dem somatischen Geschehen keine (entscheidende) Bedeutung
beigemessen werden kann (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 35, 8C 584/2010 E. 4.1). Mit Blick auf
die genannten Beispiele scheint es fraglich, ob der hier zu beurteilende Vorfall als
Schreckereignis zu qualifizieren ist, was indessen im Ergebnis nichts andert. Dem
kantonalen Gericht ist bei zupflichten, dass angesichts der geringfiigigen kérperlichen



Verletzung die psychische Stresssituation im Vordergrund stand. Dass der
Unfallversicherer unter Anwendung der Rechtsprechung zu den Schreckereignissen fir die
psychischen Folgen des Ereignisses vom 31. August 2005 mangels adaquater Kausalitét
nicht einzustehen hat, wird insoweit auch nicht beanstandet.

E.9

Indessen vermdchte auch die Anwendung der sogenannten Psycho-Praxis zu keinem
anderen Ergebnis zu fuhren.

E.91

Steht zuverlassig fest, dass keine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolge vorliegt,
welche die gesundheitlichen Beschwerden zu erkléren vermag, kann eine
Kausalitatsbeurteilung nach den bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall oder bei
Schleudertraumen und aquivalenten V erletzungsmechanismen an der Hal swirbelsaule
sowie Schadel-Hirntraumen ohne organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen geltenden
Grundsétzen erfolgen (Urteil U 28/07 vom 3. Januar 2008 E. 3.2). Bei natiirlich
unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden ist gesondert zu
prifen, ob diese in einem adaguaten Kausalzusammenhang mit dem erlittenen Unfall stehen
(BGE 134V 109E. 2.1 S. 112). Bei der Beurteilung der Adaquanz ist vom augenfalligen
Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen. Bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sogenannte
Psycho-Praxis, BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.; vgl. auch BGE 134 V 109 E. 6.1 S. 116).
Fir die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs ist in diesen Féllen zu verlangen,
dass dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der Arbeits- bzw.
Erwerbsunfahigkeit zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. FUr die Beurteilung dieser Frageist an
das Unfallereignis anzuknlpfen, wobei - ausgehend vom augenfélligen Geschehensablauf -
zwischen banalen bzw. leichten Unféllen einerseits, schweren Unféllen anderseits und
schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend der
adaguate Kausalzusammenhang in der Regel bei schweren Unféllen ohne Weiteres bejaht
und bei leichten Unféllen verneint werden kann, 18sst sich die Frage der Adaguanz bei
Unfélen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein schllissig
beantworten. Es sind weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem
Unfal in Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in
eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Je nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall
einzuordnen ist und abhangig davon, ob einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter
Weise erfiillt sind, gentigt zur Bejahung des adaquaten K ausalzusammenhangs ein
Kriterium oder missen mehrere herangezogen werden ( BGE 115V 133 E. 6und 7 S. 138
ff.; 117V 359 E. 6 S. 366 ff.; 117V 369 E. 4bund ¢ S. 382 ff.; 134V 109 E. 10 S. 126 ff.).
Bei einem Unfall im eigentlich mittleren Bereich gentigen drei Kriterien (Urteil
8C_897/2009 vom 29. Januar 2010 E. 4.5 zur Schleudertrauma-Praxis; zur Psycho-Praxis
vgl. etwa Urteile 8C_9/2010 vom 11. Juni 2010 E. 3.3 u. 3.6; 8C_935/2009 vom 29. Mérz
2010 E. 4.1.3).

E.9.2

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass es sich beim Vorfall vom 31. August 2005 um
einen schweren Unfall gehandelt habe. Die Schwere des Unfalles bestimmt sich nach dem



objektiv erfassbaren Unfallereignis und nicht nach den Kriterien, welche bei der
Beurteilung der Adaguanz bel mittelschweren Unféllen Beachtung finden. Zu prifenist im
Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise, ob der Unfall eher alsleicht, als
mittelschwer oder als schwer erscheint, wobei im mittleren Bereich gegebenenfalls eine
weitere Differenzierung nach der Nahe zu den leichten oder schweren Unféllen erfolgt.
Massgebend sind der augenfallige Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden
Kréften, nicht jedoch Folgen des Unfalles oder Begleitumstande, die nicht direkt dem
Unfallgeschehen zugeordnet werden konnen. Derartigen dem eigentlichen Unfallgeschehen
nicht zuzuordnenden Faktoren ist gegebenenfalls bei den Adaquanzkriterien Rechnung zu
tragen. Dies gilt etwafir die - ein eigenes Kriterium bildenden - Verletzungen, welche sich
die versicherte Person zuzieht, aber auch fur - unter dem Gesichtspunkt der besonders
dramatischen Begleitumsténde oder besonderen Eindrticklichkeit des Unfalls zu prifende -
aussere Umsténde, wie eine alfallige Dunkelheit im Unfallzeitpunkt oder Verletzungs-
resp. gar Todesfolgen, die der Unfall fur andere Personen nach sich zieht. Immerhin kénnen
die erlittenen Verletzungen aber Rickschlusse auf die Kréfte gestatten, die sich beim Unfall
entwickelt haben (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 35, 8C_584/2010 E. 4.2.2; SVR 2009 UV Nr. 57
S. 203, 8C_77/2009 E. 4.1.1; SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, U 2/07 E. 5.3.1; Urteil
8C_396/2009 vom 23. September 2009 E. 4.4.2). Mit Blick darauf und in Anbetracht
vergleichbarer Félle (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 35, 8C_584/2010 E. 4.2.3 u. 4.2.4; Urteile
8C_362/2011 vom 30. Juni 2011 E. 3.2; 8C_746/2010 vom 12. November 2010 E. 4.3;
RKUV 1993 Nr. U 166 S. 92 E. 2b) ist der vorliegend zu beurteilende Stromunfall als
mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen zu qualifizieren. Auch wenn der
Unfallhergang nicht abschliessend gekléart werden konnte, ist zu berticksichtigen, dass der
Versicherte gemass seinen eigenen wie auch den Angaben von Augenzeugen selbststandig
aus dem Lastwagen aussteigen konnte, dassin der Folge ein Schwéchezustand eingetreten
ist, es aber weder zu Muskelkrdmpfen noch zu einer Bewusstlosigkeit kam, dass bei der
notfallméassigen Hospitalisierung keine Strommarken festgestellt wurden und dass in den
medizinischen Akten ein Stromkontakt als unwahrscheinlich erachtet wurde, zum einen
weil der Lastwagen nach den Regeln der Physik als "Faradayscher K&fig" gewirkt habe,
zum andern weil ein entsprechender Starkstromschlag zu schwersten Verbrennungen oder
sogar zum sofortigen Tod gefuhrt hétte.

E.93

Zu prufen sind im Weiteren die bei der Adaguanzbeurteilung bei mittelschweren Unféllen
rechtsprechungsgemass in Betracht zu ziehenden Kriterien.

E. 931

Der Berticksichtigung des Kriteriums der besonders dramatischen Begleitumsténde oder
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls liegt der Gedanke zugrunde, dass solche Umsténde
geeignet sind, bei der betroffenen Person wahrend des Unfall geschehens oder nachher
psychische Abléaufe in Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen
Fehlentwicklungen mitbeteiligt sein kdnnen. Dabei sind objektive Massstébe anzuwenden.
Nicht was im einzelnen Betroffenen beim Unfall psychisch vorgeht - sofern sich dies
Uberhaupt zuverléassig feststellen liesse -, soll entscheidend sein, sondern die objektive
Eignung solcher Begleitumstéande, bel Betroffenen psychische Vorgange der genannten Art
auszulosen (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207 E. 3b/cc). Zu beachten ist zudem, dass jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigenist (in BGE 135 |
169 nicht publ. E. 7.2 des Urteils 8C_807/2008 vom 15. Juni 2009; Urteil 8C_655/2010



vom 15. November 2010 E. 4.2.2). Dem vorliegend zu beurteilenden Unfall kann auch bei
objektiver Betrachtungsweise und trotz der genannten Einschrankung eine gewisse
Eindrucklichkeit nicht abgesprochen werden, auch wenn die Berthrung der
Starkstromleitung, durch deren Druckwelle der Lastwagen erheblich beschadigt wurde und
Fensterscheiben des SBB-Gebaudes zerbarsten, den sich in der Fiihrerkabine des

L astwagens befindlichen Beschwerdefihrer nicht in unmittelbar drohende L ebensgefahr
brachte (vgl. etwa Urteil 8C_799/2008 vom 11. Februar 2009 E. 3.2.3). Das Kriterium kann
daher als erflllt erachtet werden, wenn auch nicht in besonders ausgepragter Weise.

E.9.3.2

Das Bundesgericht hat verschiedentlich erkannt, dass Stromunfélle erfahrungsgemass
geeignet sind, zu psychischen Leiden zu fuhren, weshalb das Kriterium der Schwere oder
besonderen Art der erlittenen Verletzungen in solchen Féllen gegeben sei (SVR 2011 UV
Nr. 10 S. 35, 8C_584/2010 E. 4.3.3 mit Hinweis).

E.9.33

Das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung somatischer
Beschwerden ist gemass der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen nicht allein
nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. 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, eine kontinuierliche,
mit einer gewissen Planmassigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes
gerichtete arztliche Behandlung von ungewdhnlich langer Dauer gegeben sein.

Manual therapeutische Massnahmen zur Erhaltung des Zustandes, (haus-)éarztliche
Verlaufskontrollen sowie medikamenttse Schmerzbekampfung allein genligen diesen
Anforderungen nicht. Auch kommt einzig der Abklarung des Beschwerdebildes dienenden
Vorkehren nicht die Qualitét einer Heilmethodik in diesem Sinne zu (Urteil 8C_964/2009
vom 19. Februar 2010 E. 5.2.1 mit Hinweisen). Das Kriterium kann nicht als erflllt erachtet
werden. Schon am 7. Oktober 2005 berichtete der Hausarzt, dass es zu einer

posttraumati schen Somatisierung gekommen sei. Anlasslich der Rehabilitation in der Klinik
Y. wurde ebenfalls davon ausgegangen, dass es zu einer erheblichen
psychoreaktiven Stérung gekommen sei, zumal die MRI-Untersuchungen keine durch den
Stromunfall oder den am 19. September 2005 (wegen Schwindels) erlittenen Sturz
bedingten Auffalligkeiten ergaben. Den Akten ist weiter zu entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer hausérztlich, ab dem 21. April 2009 auch neurologisch (Dr. med.

E. , Bericht vom 6. April 2011) betreut und physiotherapeutisch sowie
medikamentds behandelt wurde. Im Ubrigen wurde er durch verschiedene Spezialérzte
abgeklart. Dies genugt indessen nicht fur die Bejahung des Kriteriums. Die Konsultationen

beim Psychiater (Dr. med. S. , ab dem 16. September 2006, vgl. Bericht vom 27.
September 2008) sind hier nicht zu berticksichtigen.
E.9.34

Wie soeben dargel egt, liessen sich die geklagten Beschwerden aus somatischer Sicht schon
kurze Zeit nach dem Unfall nicht mehr erklaren, sondern waren psychisch bedingt. Das
Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen ist daher ebenfalls zu verneinen.

E. 935

Esfinden sich keine Anhaltspunkte fur eine arztliche Fehlbehandlung. Namentlich lassen
sich auch aus der Stellungnahme des Dr. med. M. diesbeziglich keine



hinreichenden Schliisse ziehen.

E.9.3.6

Gleiches gilt hinsichtlich des Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs. Es bedurfte zu
dessen Bejahung besonderer Griinde, welche die Heilung beeintréchtigt haben (Urteil

8C _57/2008 vom 16. Mai 2008 E. 9.6.1). Das geltend gemachte Makroadenom ist nicht
unfallbedingt. Inwiefern die weiter angeftihrte Fussproblematik sowie Magenprobleme zu
besonderen Komplikationen geftihrt hatten, wird beschwerdewei se nicht dargel egt.

E.9.3.7

Auch das Merkmal des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit ist
aus den bereits dargel egten Griinden (oben E. 9.3.3 u. 9.3.4) zu verneinen.

E.94

Zusammengefasst vermdchten die Unfallschwere und die zu berticksichtigenden Kriterien
einen adaquaten Kausal zusammenhang zwischen dem am 31. August 2005 erlittenen Unfall
und den geklagten psychischen Beschwerden nicht zu begriinden. Es fallen lediglich zwei
Kriterien (besondere Eindrucklichkeit des Unfalls und Schwere beziehungswei se besondere
Art der erlittenen Verletzungen) in Betracht, was zur Bejahung der Adaquanz selbst bei
einem Unfall im eigentlich mittleren Bereich nicht gentigen wirde (Urteil 8C_897/2009
vom 29. Januar 2010 E. 4.5).

E. 10

Da organische Unfallfolgen objektiv nicht ausgewiesen sind und ein adaquater

Kausal zusammenhang des psychischen Leidens mit dem Unfall nicht gegebenist, sind
weltere medizinische Abklarungen nicht angezeigt (Urteil 8C_42/2007 vom 14. April 2008
E. 2 Ingress).

E. 11

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
unterliegenden Beschwerdefthrer auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66
Abs. 1 BGG).
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