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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwei chenden
Begrindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen
Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind.
Esist jedenfals nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behdrde alle sich stellenden
rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 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

Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen Bestimmungen tber den Anspruch auf
Leistungen der Unfallversicherung im Allgemeinen ( Art. 6 Abs. 1 UVG [in Verbindung
mit Art. 4 ATSG ]) und die einzelnen Leistungsarten im Besonderen ( Art. 10 Abs. 1 UVG
[zweckmassige Heilbehandlung], Art. 16 Abs. 1 UV G [Taggeld]) zutreffend dargel egt.
Gleiches gilt fur die Rechtsprechung zu dem fiir die Leistungspflicht der
Unfallversicherung vorausgesetzten natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditéat, Tod; BGE 129V 177 E. 3.1
S. 181 mit Hinweisen) sowie zur im Weiteren erforderlichen Adéaguanz des

Kausa zusammenhangs im Allgemeinen (BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181 mit Hinweisen)
sowie bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall ( BGE 115V 133) und nach der fr
nicht mit organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen verbundenen Schleudertraumen (
BGE 117 V 359 ), &quivalenten Verletzungen der HWS (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2)
und Schédel-Hirntraumen ( BGE 117 V 369 ) geltenden sog. Schleudertrauma-Praxisim



Besonderen ( BGE 134 V 109 ). Richtig sind schliesslich die Ausfuhrungen zu dem im
Soziaversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit (
BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) sowie zum Beweiswert und zur

Bewel swirdigung medizinischer Berichte und Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a S. 352 mit
Hinweis). Darauf wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob die Uber den 31. Juli 2007 hinaus geklagten Beschwerden in
einem rechtsgentiglichen Kausalzusammenhang zum Unfallereignis vom 8. September
2005 stehen, der eine fortdauernde L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin begriindet.

E.31

Im Lichte der fachérztlichen Beurteilungen ist unter den Verfahrensbeteiligten zu Recht
unbestritten, dass der Auffahrunfall weder zu organischen Schadigungen im Sinne von
strukturellen, bildgebend nachweisbaren V erletzungen gefihrt, noch neurologisch
objektivierbare Ausfallerscheinungen bewirkt hat. Streitig bleibt, ob die geklagten,
organisch nicht nachwei sbaren Restbeschwerden (insbesondere bel astungsabhéngige
Beschwerden im Nackenbereich mit Ausstrahlung in den rechten Arm und die Schulter) auf
das Unfallereignis zurtickzuf ihren sind. Fur die Annahme eines Schleudertraumas oder
einer schleudertraumaaghnlichen Verletzung ohne organisch nachwei sbare Funktionsausfélle
ist nicht erforderlich, dass die meisten der dem bunten Beschwerdebild zugerechneten
Symptome bereits innert einer Latenzzeit von 24 bis hochstens 72 Stunden auftreten. Es
genigt, wenn sich in diesem Zeitraum Beschwerden in der Halsregion oder an der
Halswirbelsaule (HWS) manifestieren (RKUV 2000 Nr. U 359 S. 29), wahrend weitere fir
ein Schleudertrauma typische Beschwerden im Sinne von BGE 117 V 359 E. 4b S. 360
durchaus erst zeitverzogert auftreten kénnen, um noch als unfallkausal in Betracht zu
kommen (SVR 2007 UV Nr. 23 S. 75, U 215/05; Urteil U 186/06 vom 29. Oktober 2007, E.
6.1).

E.3.2

Den medizinischen Unterlagen ist zu entnehmen, dass sich der Versicherte zwar innerhalb
der massgeblichen Latenz von 24 bis 72 Stunden nach dem Unfall Gber Nacken- und
Kopfschmerzen beklagt hat, weitere Symptome, welche nach einem Schleudertrauma der
HWS oder einem aquivalenten V erletzungsmechani smus auftreten (wie Schwindel,
Konzentrations- und Gedéchtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstorung,
Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression, Wesensverdnderung usw; BGE 117V 359 E. 4b S.
360; 119V 335E. 1 S. 338 oben) sind aber auch zu einem spéteren Zeitpunkt medizinisch
nicht dokumentiert, weshalb es zumindest fraglich ist, ob eine Schleudertraumaverletzung
vorliegt und ob die gesundheitlichen Beeintréachtigungen mit dem Unfallereignis erklarbar
sind.

E.33

Wahrend die Beschwerdegegnerin ein HWS-Schleudertrauma mangel s vorliegendem
buntem Beschwerdebild als nattirlich kausale Unfallursache ausschloss, hat die Vorinstanz
diese Frage letztlich offen gelassen und von weiteren Abklarungen zur natirlichen
Kausalitéat abgesehen, da die Adaquanz des Kausal zusammenhangs - auch nach der
Rechtsprechung geméss BGE 134 V 109 - ohnehin zu verneinen sei (SVR 1995 UV Nr. 23
S. 67 E. 3c; Urteil 8C_42/2007 vom 14. April 2008 E. 2.). Diesist, wie die nachfolgenden
Erwégungen zeigen, nicht zu beanstanden.



E. 41

Zum Hergang des Unfalls vom 8. September 2005 geht aus den Akten hervor, dassein
Lastwagen auf den vor einem Lichtsignal stehenden Personenwagen des Versicherten
auffuhr. Aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich dabei entwickelnden
Kréften (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, U 2/07 E. 5.3.1) ist davon auszugehen, dass die Wucht
des Aufpralls nicht sehr stark war. Diese Annahme wird bestétigt durch das Ergebnis der
von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebenen "Biomechanischen Kurzbeurteilung
(Triage)" des Prof. Dr. med. A. , Facharzt FMH fir Rechtsmedizin, speziell
Forensische Biomechanik, und des Dr. sc. techn. B. , dipl. Ing. ETH,
Arbeitsgruppe fur Unfallmechanik, vom 22. Februar 2006, welche eine kollisionsbedingte
Geschwindigkeitsanderung (Delta-v) in Vorwartsrichtung unterhalb oder knapp innerhalb
eines Bereichesvon 10 - 15 km/h ergab.

E.4.2

Das Ereignis vom 8. September 2005 ist demnach entsprechend der Rechtsprechung zu den
Auffahrkollisionen auf ein haltendes Fahrzeug den mittel schweren Ereignissen im
Grenzbereich zu den leichten Unfallen zuzuordnen (vgl. RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 E.
5.1.2, U 380/04). Es sind keine Faktoren ersichtlich, welche zu einer anderen Beurteilung
veranlassen wirden. Die Adaguanz des Kausal zusammenhanges wére somit nur dann zu
bejahen, wenn eines der unfallbezogenen Kriterien in besonders ausgepragter oder mehrere
dieser Kriterien in gehaufter Weise erfillt waren (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f. mit
Hinweisauf BGE 117V 359 E. 6 S. 366 ff., 369 E. 4b S. 382 f. und E. 4c S. 384).

E.43

Der Auffahrunfall hat sich unbestrittenermassen weder unter besonders dramatischen
Begleitumstanden zugetragen, noch war er von besonderer Eindriicklichkeit. Ebensowenig
Ist das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen erfillt (vgl.
BGE 134V 109 E. 10.2.2 S. 127), was auch nicht behauptet wird. Es bestehen sodann auch
keinerlel Anzeichen fur eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
verschlimmert hétte.

E. 44

Entgegen der Vorbringen in der Beschwerde liegen kein schwieriger Heilungsverlauf oder
erhebliche Komplikationen vor. Es missten hiefr besondere Griinde gegeben sein, die die
Heilung beeintrachtigt haben (vgl. SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 8.5, U 479/05; Urteil
8C_624/2008 vom 12. Dezember 2008 E. 4.3.6). Solche Griinde sind aus den &rztlichen
Unterlagen nicht ersichtlich, insbesondere kann aus dem Umstand, dass trotz verschiedener
Therapien keine nachhaltige Besserung des Gesundheitszustandes erreicht werden konnte,
noch nicht auf einen schwierigen Heilungsverlauf geschlossen werden. Uberdies leidet der
Beschwerdefiihrer gemass Dr. med. C. , Spezialarzt fur Neurologie FMH, seit
Ende Februar 2006 an einer zusétzlichen rezidivierenden Wurzelirritation C8 rechts bel
bildgebend nachgewiesener deutlicher Osteochondrose C7/Th1 mit Diskusprotrusion
(Berichte vom 9. November 2006 und 11. April 2007). Diese unfallfremden, das
gesundheitliche Geschehen (mit-)beel nflussenden Beschwerden im Sinne degenerativer
Veranderungen (vgl. Einschdtzung des SUV A-Kreisarztes Dr. med. D. vom 21.
Dezember 2006), sind ausser Acht zu lassen.

E.45



Weiter fehlt es an einer fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung. Die
erfolgten Behandlungen, die vor allem in der Verabreichung schmerzstillender
Medikamente, Physiotherapie, sowie Akupunkturbehandlungen bestanden, konnen nicht als
belastend im Sinne der Rechtsprechung bezei chnet werden (vgl. dazu auch RKUV 2005 Nr.
U 549 S. 236, U 380/04 E. 5.2.4 mit Hinweisen), wobei bereits am 9. November 2006 der
behandelnde Neurologe ausser einer gewissen Schonung keine weiteren Massnahmen als
indiziert erachtete und anschliessend den BeschwerdefUhrer lediglich zu neurologischen
Kontrollen aufbot. Blosse érztliche Kontrollen stellen indessen praxisgemass keine
Behandlung dar.

E.4.6

Was das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen
betrifft, gilt dieses as erflllt, wenn die versicherte Person in erheblichem Ausmass
arbeitsunfahig ist, obwohl sie alles daran setzt, sich durch optimale Mitwirkung rasch
moglichst wieder in den Arbeitsprozess einzugliedern ( BGE 134V 109 E. 10.2.7 S. 129 f.;
Urtell 8C_590/2007 vom 6. Oktober 2008 E. 7.7.1). Der Versicherte war zu keinem
Zeitpunkt in der Lage, ein volles Pensum wie vor dem Unfall zu erbringen, obwohl er
zweifelsohne personlich grosse Anstrengungen unternommen hat, seine Arbeitsfahigkeit zu
erhalten und zu verwerten. Bei einer &rztlicherseits ab 25. Oktober 2006 attestierten 30
%igen Arbeitsunfahigkeit (Berichte des Dr. med. C. vom 10. Januar und 11. April
2007) kann dieses Kriterium a's erflllt angesehen werden, dies aber nicht in auffallender
oder besonders ausgepragter Form.

E. 4.7

Adaquanzrechtlich bedeutsam sind schliesslich in der Zeit zwischen dem Unfall und dem
Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UV G ohne wesentlichen Unterbruch bestehende
erhebliche Beschwerden. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach Massgabe der glaubhaften
Schmerzen und der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden
im Lebensalltag erféhrt (BGE 134V 109 E. 10.2.4 S. 128). Durch die bestehenden
Zervikalgien und Wurzel-irritationen C8 ist der Beschwerdefiihrer insoweit in seinem

L ebensalltag eingeschrankt, als er seine Téatigkeit als Schreinermeister nur noch im Umfang
von 70% ausiiben kann, da die belastungsabhangigen Schmerzen keine Steigerung der
Arbeitdeistung zulassen (Bericht des Dr. C. vom 11. April 2007), wobei
dahingestellt bleiben kann, inwieweit es sich dabel um unfallfremde Beschwerden handelt
(vgl. E. 4.4 hievor). Denn selbst wenn man gestiitzt hierauf die beiden Kriterien der
erheblichen Beschwerden und der erheblichen Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen bejaht, so vermogen diese beiden Kriterien, da sie nicht besonders
ausgepragt gegeben sind, fur sich aleine keinen alfalligen adaquaten

Kausal zusammenhang zu begrinden. Damit ist die von der SUVA in Zusammenhang mit
dem Unfall vom 8. September 2005 vorgenommene L eistungseinstellung auf den 31. Juli
2007 rechtens.

E.5

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