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Regeste
Leistungen

Erwagungen

E.4

Fir die Beurteilung des vorliegenden Falles sind folgende medizinischen Unterlagen zu
bertcksichtigen:

E. 41

Nach dem Bericht der D. vom 13. Februar 2007 wurde ausgefihrt, dass das CT des
Neurocraniums einen normalen Befund aufweise. Eine posttraumatische Blutung oder
Kontusionsl&sion sei nicht nachzuweisen.

E.4.2

Dr. C. diagnostizierte am 13. Méarz 2007 eine Contusio capitis am 7. Februar 2007 mit
wahrscheinlicher Commotio cerebri. Die neurol ogische Untersuchung zeige einen wachen,
allseits orientierten Patienten. Ein Menengismus besttinde nicht. Das Zervika syndrom sei
maéssig ausgepragt und die Hirnnerven unauffallig. Sensomotorisch wirden keine Ausfélle
bestehen und die Koordination sei fllssig. Seit dem Unfall leide der Versicherte an
Spannungskopfschmerzen und einem Zervikal syndrom. Zur Verbesserung der
Spannungskomponente sei Physiotherapie verordnet worden. Der weitere Verlauf sei
abzuwarten.

E.43

Der Versicherte war vom 20. Juni 2007 bis 3. August 2007 in der Klinik E. hospitalisiert.
Im neuropsychol ogischen Bericht vom 25. Juli 2007 wurde festgehalten, dass leichte bis
mittel gradige neuropsychol ogische Stérungen nach einer leichten traumatischen
Hirnverletzung (MTBI) am 7. Februar 2007 festzustellen seien. Im Vordergrund stiinden
die verminderte Umstellfahigkeit, die eingeschrénkte |angerdauernde
Konzentrationslei stung und Schwachen bei der sprachlichen Informationsverarbeitung.

E. 44

Im Austrittsbericht der Klinik E. vom 10. August 2007 wurden eine MTBI, ein
cervicocephales Schmerzsyndrom, neuropsychologische Defizite sowie ein Status nach
einer Thrombophlebitis diagnostiziert. Der Versicherte habe sich wahrend des
Reha-Aufenthaltes erstaunlich gut erholt. Die Arbeitsfahigkeit betrage aktuell 50%. Bei der
Ruckkehr zum Arbeitsplatz sei ein Coaching durch die Neuropsychologin dipl. psych. F.
indiziert. Anderweitige ambulante Therapien seien nicht angezeigt. In circavier Monaten
sei die Arbeitsfahigkeit zu Gberprifen.



E. 45

Dr. med. G. , FMH Neurologie, bestétigte in seinem Bericht 28. Januar 2008 die Diagnose
einer MTBI. Seither bestehe eine ausgeprégte vermehrte Ermidbarkeit und eine
verminderte Belastbarkeit als wesentliche, die Arbeitsfahigkeit einschrankende
Beeintrachtigung. Zusétzlich klage der Versicherte Uber kognitive Stérungen mit
Konzentrations- und Gedachtnisdefiziten. Eine derart ausgepragte Fatigue nach einem
Schédel-Hirn-Trauma sei ungewohnlich, moglicherweise sei diese zusétzlich durch eine
Anpassungsstérung mit Depression bewirkt. Es wirden sich weder anhand der
Klinischneurol ogischen Untersuchung noch aufgrund der zusétzlich durchgefihrten

€l ektroencephal ographi schen Untersuchung pathol ogische Befunde erheben lassen.

E.4.6

Im Bericht vom 18. August 2009 hielt Dr. G. fest, dass der Versicherte weiterhin an
ausgepragten kognitiven Beeintrachtigungen leide und teilwei se erhebliche Fehlleistungen
aufweise. Die aktuelle el ektroencephal ographischen Untersuchung sei im Vergleich zur

V oruntersuchung unverandert. Es besttinde eine leichte unspezifische
Allgemeinverénderung bei 3-Vermehrung. Ansonsten bestehe ein unauffaliger Befund.

E.4.7

Im Bericht der D. vom 20. August 2009 wurde festgehalten, dass die aktuellen
Untersuchungen (M agnetresonanztomographie [MRT] und M agnetresonanzangiographie
[MRA] des Neurocraniums) weder posttraumatische Parenchyml&sionen noch ein
Nachweis einer pathologischen Raumforderung intracerebral oder intrakraniell zeigen
wurden. Es bestlinden indes altersentsprechend diskrete kortikale Atrophiezeichen. Eine
vaskulare Malformation sei nicht nachzuweisen.

E.48

Die Neuropsychologin dipl. psych. F. fuhrte in ihrem Verlaufbericht vom 17. Dezember
2009 aus, dass sich die Leistungsfahigkeit und das Befinden des Versicherten im letzten
halben Jahr nicht wesentlich geandert hétten. Trotz der im MRI dokumentierten diskreten
mikroangiopathischen Veranderungen sei die verminderte kognitive Leistungsfahigkeit im
Wesentlichen auf den Unfall vom 7. Februar 2007 zurlickzufthren. Die Beurteilung von Dr.
G. sai widersprichlich. So beschreibe er einerseits ein gegeniber der V oruntersuchung
unverandertes EEG. Im Gegensatz zur V oruntersuchung postuliere er nun aber keine
auffaligen Vigilanzschwankungen mehr. Aus neuropsychologischer Sicht kénne aber "die
vigilanzabhangige Einstreuung langsamer Wellenaktivitét aus dem Delta-Bereich
temporoparietal beidseits’ durchaus als Korrelat zu den klinisch beobachtbaren kurzzeitigen
Aufmerksamkeitseinbriichen, in welchen es dann zu punktuellen Fehlleistungen komme,
aufgefasst werden. Es bestehe weiterhin eine Arbeitsfahigkeit von 40%. Die Begleitung
koénne im Verlauf des kommenden Jahres langsam ausgeschlichen werden.

E.4.9

Am 15. Mé&rz 2010 wurde eine kreisdrztliche Untersuchung durchgefihrt. Im Bericht vom
16. Mé&rz 2010 fuhrte der Kreisarzt Dr. med. H. , FMH Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, hinsichtlich der Folgen des Unfallsvom 7.
Februar 2007 aus, dass keine strukturell objektivierbaren Unfallfolgen vorliegen wirden.
Rein klinisch seien - auch anlésslich des Aufenthaltesin der Klinik E. -

neuropsychol ogische Problematiken attestiert worden. Diese wiirden aber aktuell in dieser



Form nicht mehr vorliegen. Von weiteren Behandlungsmassnahmen sei keine namhafte
bzw. erhebliche Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten. Der Zustand sei gemass
neurologischer Einschétzung stabil. 5.1. Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 9.
Februar 2011 ging die SUV A gestitzt auf den kreisérztlichen Bericht von Dr. H. vom 16.
Mérz 2010 davon aus, dass die geklagten gesundheitlichen Beeintrachtigungen zwar
teilwei se organisch imponieren bzw. klinisch fassbar seien, organische Substrate im Sinne
traumatischer struktureller VVeranderungen jedoch fehlen wirden. In der Folge verzichtete
sie auf eine abschliessende Beurteilung der natirlichen Kausalitdt mit der Begriindung der
ohnehin fehlenden Adaguanz. Demgegentiber stellt sich der Beschwerdefiihrer auf den
Standpunkt, dass die natirliche Kausalitét gegeben sei und auch die Adaquanz des

Kausal zusammenhanges bejaht werden misse. 5.2 Wie die nachfolgenden Erwagungen
aufzeigen, ist - selbst wenn die natiirliche Kausalitét bejaht wiirde - die Adaguanz des
Kausal zusammenhangs zu verneinen. Die Frage, ob dieim Zeitpunkt des
Einspracheentscheids am 9. Februar 2011 geklagten gesundheitlichen Beeintréchtigungen
in einem naturlichen Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 7. Februar 2007
stehen, kann daher vorliegend letztlich offen bleiben. Anzumerken bleibt an dieser Stelle,
dass die Argumentation "post hoc ergo propter hoc" rechtsprechungsgemass keinen
tauglichen Beweis fur die Unfallkausalitét der heute geklagten Beschwerden liefert (vgl.
BGE 119 V 335 E. 2b/bb; SVR 2008 UV Nr. 11 S. 34, U 290/06 E. 4.2.3).

E.6

Zu prufen ist vorerst, ob der medizinische Endzustand erreicht ist. Nachdem der Kreisarzt
welitere Behandlungen nicht als notwendig erachtete, zudem auch Dr. G. in seinem Bericht
vom 18. August 2009 festhielt, dassim Vergleich zur Voruntersuchung vom 28. Januar
2008 eine unveranderte Situation vorliege und auch dipl. psych. F. in ihrem Verlaufbericht
vom 17. Dezember 2009 ausfiihrte, dass sich die Leistungsfahigkeit und das Befinden des
Versicherten im letzten halben Jahr nicht wesentlich geéndert hétten, ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist. Esist daher
nicht zu beanstanden, dass die SUV A die Adaguanzprifung vorgenommen hat. Das
Vorliegen des medizinischen Endzustandes wird vom Beschwerdefiihrer zu Recht nicht
bestritten.

E.7

Umstritten ist die Beurteilung der Adaguanz. Wahrend die SUV A die Adaguanzprifung
nach den in BGE 115V 133 ff. entwickelten Kriterien vorgenommen hat, geht der
Versicherte davon aus, es sei vorliegend die Schleudertrauma-Rechtsprechung anwendbar.
Welche dieser Auffassungen zutrifft, muss indes dann nicht abschliessend beurteilt werden,
wenn der adaquate K ausal zusammenhang auch nach der Schleudertrauma-Praxis zu
verneinen ist (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 1. Juni 2011, 8C_100/2011, E. 3.3), was
nachfolgend geprift wird. 8.1 Fur die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs ist
- nach der Psychowie nach der Schleudertrauma-Praxis - an das (objektiv erfassbare)
Unfallereignis anzuknupfen. Zu prifen ist 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 ist der augenfallige
Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kréften, nicht jedoch Folgen des
Unfalles oder Begleitumstande, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden



konnen (BGE 134V 109 E. 10.1; BGE 115V 133 E. 6 ff.; SYVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, U
2/07 E. 5.3.1). 8.2 In Bezug auf die Schwere des Unfallereignisses ergibt sich Folgendes:
Der Beschwerdefuhrer gibt an, beim Verlassen eines Gebaudes im Dunkeln mit dem Kopf
gegen eine Glasfront geprallt zu sein, wobei er sich Verletzungen am Nasenbein und an der
linken Stirn zugezogen habe. In der Folge sai er circa 20 Minuten bewusstlos bzw.
benommen gewesen. Mit Blick auf den augenfalligen Geschehensablauf ist dieses Ereignis
im Rahmen der fir die Adaguanzbeurteilung vorzunehmenden Einteilung als mittel schwer
zu qualifizieren. Fraglich und zu prifen ist aber, ob esinnerhalb des mittleren Bereichs
einen Grenzfall zu einem schweren Ereignis darstellt. Hierzu kann ein Vergleich mit
anderen Unféllen dienen. Als mittelschwer im Grenzbereich zu den schweren Unféllen
wurden beispielsweise folgende Ereignisse qualifiziert: Kollision eines Lastwagens mit
einem Personenwagen auf der Autobahn, worauf dieser zuerst mit der rechten,
anschliessend mit der linken Tunnelwand kollidierte und die Windschutzscheibe durch
heftigen Kopfanprall barst (Urteil des Bundesgerichts vom 4. September 2008,
8C_257/2008, E. 3.3.3). Der Unfall, bei dem der Versicherte mit einem Personenwagen auf
der Uberholspur der Autobahn fuhr und bei einer Geschwindigkeit von etwa 130 km/h
pl6tzlich ins Schleudern geriet, die Normalspur und den Pannenstreifen tberquerte und mit
der Boschung kollidierte, wobei sich das Fahrzeug tiberschlug. Der Personenwagen wurde
auf die Uberholspur zuriickgeschleudert und kam auf den Rédern stehend zum Stillstand.
Beim Uberschlagen wurde der Beifahrer aus dem Dachfenster auf die Béschung
geschleudert. Der Versicherte konnte das Fahrzeug nicht mehr eigensténdig verlassen
(Urteil des Bundesgerichts vom 11. Februar 2009, 8C_799/2008, E. 3.2.2). Vor dem
Hintergrund dieser Vergleichsfélle ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
das Ereignis vom 7. Februar 2007 als mittel schweren Unfall, weder mit Tendenz zu einem
Schweren noch zu einem leichten Unfall qualifizierte. Geht man von einem mittel schweren
Unfall im engeren Sinne aus, missen fir die Bejahung des adaguaten

Kausal zusammenhanges entweder eines der relevanten Adaquanzkriterien (vgl. E. 8.3
hernach) in besonders ausgepragter oder aber drei dieser Kriterien in gehaufter oder
auffallender Weise erfiillt sein (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2010,
8C_897/2009, E. 4.5). 8.3 Das Bundesgericht hat in BGE 134 V 109 ff. die Praxis zur
Kausalitatsprifung bei Unfall mit Schleudertrauma, &quivalenter Verletzung der HWS oder
Schédel-Hirn-Trauma ohne organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden in mehrfacher
Hinsicht prézisiert. Am Erfordernis einer besonderen Adaquanzprifung bel Unféllen mit
solchen Verletzungen wird dabel zwar festgehalten. Die bewéhrten Grundséize tber die bei
dieser Prifung vorzunehmende Einteilung der Unfalle nach deren Schweregrad und den
abhéngig von der Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien
in die Adaguanzbeurteilung werden nicht gedndert. Dagegen hat das Bundesgericht die
adaguanzrelevanten Kriterien teilweise modifiziert. Dies betrifft zunéchst das Kriterium der
"ungewdohnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung", das nur dann vorliegt, wenn nach
dem Unfall eine fortgesetzte spezifische und die versicherte Person belastende arztliche
Behandlung im Zeitraum bis zum Fallabschluss notwendig gewesen war. Weiter wird fir
die Erfullung des Kriteriums "Dauerbeschwerden” vorausgesetzt, dass diese erheblich sind,
was aufgrund glaubhaft geltend gemachter Schmerzen und nach der Beeintrachtigung,
welche die verunfallte Person im Lebensalltag erféhrt, zu beurteilen ist. Hinsichtlich des
Kriteriums "Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit” ist nicht die Dauer an sich, sondern
eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit a's solche massgeblich, die zu tberwinden die
versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Zusammenfassend hat das



Bundesgericht den Katalog der bisherigen adaguanzrelevanten Kriterien (BGE 117 V 359)
in BGE 134V 109 wiefolgt neu gefasst: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen,; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengung. 8.4.1 Das Kriterium der besonders
dramatischen Begleitumstande oder besonderen Eindriicklichkeit des Unfalles wurde vom
Bundesgericht unverandert beibehalten (BGE 134 V 127 E. 10.2.1). Esist objektiv zu
beurteilen und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens bzw. des Angstgefiihls der
versicherten Person (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Januar 2008, U 56/07, E. 6.1). Der
Unfall war objektiv betrachtet und unter Berticksichtigung der Tatsache, dass jeder

mittel schwere Unfall eine gewisse Bedeutung hat, weder von besonderer Eindricklichkeit
noch liegen besonders dramatische Begleitumsténde vor. Demnach vermag der Versicherte
dieses Kriterium nicht zu erfullen. 8.4.2 Was die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen anbelangt, hat das Bundesgericht in E. 10.2.2 des BGE 134 V 109 prézisiert,
dass es zur Bejahung dieses Kriteriums einer besonderen Schwere der fir die gegebene
Verletzung typischen Beschwerden oder besonderer Umstande, wel che das Beschwerdebild
beeinflussen kdnnen, bedarf. Solche Umsténde liegen nach den Akten nicht vor. Die
Verletzungen, welche sich die Versicherte beim Unfall zuzog, sind nicht schwer oder von
besonderer Art im Sinne des entsprechenden Kriteriums. 8.4.3 Fur das Kriterium der
arztlichen Behandlung ist neu wesentlich, ob nach dem Unfall eine fortgesetzte spezifische,
die versicherte Person belastende &rztliche Behandlung bis zum Fallabschluss notwendig
war (BGE 134 V 128 E. 10.2.3). Dieses Kriterium ist nicht allein nach einem zeitlichen
Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung sind vielmehr auch Art und Intensitét der
Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des Gesundheitszustands
resp. der Arbeitsfahigkeit zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine
kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung von ungewohnlich langer Dauer
vorliegen. Manualtherapeutische Massnahmen, die nur der Erhaltung des Zustandes dienen,
arztliche Verlaufskontrollen sowie eine medikamenttse Schmerzbekampfung allein
genugen diesen Anforderungen nicht (Urteil des Bundesgerichts vom 11. Juli 2007, U
365/05, E. 5.2 mit weiteren Hinweisen). Nach dem Unfall fanden nebst der Hospitalisation
inder Klinik E. , aztliche Abklarungen und Verlaufskontrollen, Physiotherapien sowie
neuropsychol ogische Behandlungen bel dipl. psych. F. statt. Eine fortgesetzt spezifische,
bel astende &rztliche Behandlung liegt somit - entgegen der vom Beschwerdefthrer
vertretenen Auffassung - nicht vor. 8.4.4 Das Kriterium der erheblichen Beschwerden ist
aufgrund der Individualitét des Schmerzempfindens subjektiv gepragt und deshalb zu
objektivieren. Adaguanzrelevant konnen nur in der Zeit zwischen den fraglichen Unféllen
und dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden
sein, wobei sich die Erheblichkeit nach den glaubhaft dargelegten Schmerzen und
insbesondere der Beeintrachtigung, welche die versicherte Person wegen dieser
Beschwerden im Lebensalltag erfahrt, beurteilt (BGE 134V 128 E. 10.2.4). Zu
berticksichtigen ist, dass der Beschwerdefiihrer neuropsychol ogische Einschrankungen
sowie Kopfschmerzen aufweist, die zumindest teilweise zu einer Beeintréchtigung der

L ebensgualitét geftihrt haben. Allerdings waren die neuropsychol ogischen
Einschrénkungen zum Zeitpunkt der kreisérztlichen Untersuchung vom 15. Mé&rz 2010 - im



Vergleich zu den Angaben im Bericht der Klinik E. - nicht mehr in dieser Form vorhanden.
Dies entspricht auch den im Bericht von dipl. psych. F. vom 17. Dezember 2009 gemachten
Ausfuhrungen, wonach die neuropsychol ogische Begleitung im Verlauf des Jahres 2008
langsam ausgeschlichen werden konne. Ausserdem fallt ins Gewicht, dass nach Angaben
des Versicherten im Bericht der SUVA vom 30. November 2009 die Kopfschmerzen nicht
andauernd gleich stark ausgepragt sind. Insgesamt und im Quervergleich mit ahnlich
gelagerten Féllen tiberschreiten die Beschwerden das Ubliche Mass nicht derart, dass das
Kriterium in besonders markanter Weise gegeben wére. 8.4.5 Das Kriterium der arztlichen
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, wurde nach Lage der
Akten zu Recht nicht geltend gemacht. 8.4.6 Aus der blossen Dauer der arztlichen
Behandlung und der geklagten Beschwerden —welche im Rahmen der spezifischen
Adaquanzkriterien (fortgesetzt spezifische, belastende érztliche Behandlung, erhebliche
Beschwerden) zu berlicksichtigen sind — darf nicht auf einen schwierigen Heilungsverlauf
oder erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf hierzu besonderer Griinde,
welche die Genesung beeintrachtigt oder verzogert haben (Urteile des Bundesgerichts vom
16. Mai 2008, 8C_726/2007, E. 4.3.2.6 und vom 20. Juni 2008, 8C_554/2007, E. 6.7).
Solche Griinde werden vom Beschwerdefihrer zu Recht nicht behauptet. 8.4.7 Was
schliesslich das Kriterium der Arbeitsunféhigkeit anbelangt, ist nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung nicht mehr die Dauer der Arbeitsunfahigkeit
massgebend, sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit a's solche, die zu tberwinden die
versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Konkret muss der Wille
erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung rasch moglichst optimal in den
Arbeitsprozess einzugliedern. Solche Anstrengungen konnen sich insbesondere in
ernsthaften Arbeitsversuchen trotz allfaliger personlicher Unannehmlichkeiten
manifestieren. Zu berticksichtigen ist in diesem Zusammenhang auch der personliche
Einsatz im Rahmen von medizinischen Therapiemassnahmen. Nur wer in der Zeit bis zum
Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UV G in erheblichem Masse arbeitsunfahig ist und solche
Anstrengungen auszuweisen vermag, kann das Kriterium erfillen (BGE 134 V 109 E.
10.2.7). Im vorliegenden Fall betrug der Grad der Arbeitsunféhigkeit des
Beschwerdefiihrers nach einer ersten relativ kurzen Phase vollstéandiger Arbeitsunfahigkeit
ab dem Austritt aus der Klinik E. am 3. August 2007 50%. Im Bericht der SUVA vom 3.
Oktober 2007 wurde festgehalten, dass der Versicherte damit einverstanden sei, die
Arbeitsfahigkeit ab dem 1. Oktober 2007 auf 75% anzuheben. Im Schreiben der SUVA
vom 15. November 2007 wurde ausgefuhrt, dass nach Riicksprache mit dipl. psych. F. eine
Arbeitsfahigkeit von 75% nicht realisierbar sei und die Taggelder deshalb wiederumim
Umfang von 50% ausgerichtet wirden. Die Erheblichkeit der Arbeitsunfahigkeit ist unter
diesen Umsténden zu bejahen. Der Umstand, dass der BeschwerdefUihrer bereit war, seine
Arbeitstétigkeit bereits ab Oktober 2007 versuchsweise auf 75% zu steigern, zeigt, dass er
ernsthafte Anstrengungen zur Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit unternommen hat.
Insgesamt muss das Kriterium der erheblichen Arbeitsunféhigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen somit bejaht werden, eine - im Quervergleich mit dhnlich gelagerten Fallen
- besondere Auspragung liegt allerdings nicht vor. 8.5 Zusammenfassend betrachtet sind
vorliegendenfalls zwel der massgeblichen Kriterien (erhebliche Beschwerden und
erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen) erfillt. Da keines dieser
beiden Kriterien besonders ausgepragt ist, gentigen sie nicht, um das Beschwerdebild als
adaguate Unfallfolge zu qualifizieren. Folglich muss die Adaguanz des

Kausal zusammenhanges zwischen dem Unfallereignis vom 7. Februar 2007 und den



weiterhin bestehenden Beschwerden verneint werden. Nach dem Gesagten ist nicht zu
beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen per 31. Mai 2010 eingestellt
und einen Anspruch des Versicherten auf eine Invalidenrente und eine
Integritétsentschadigung verneint hat. Die Beschwerde ist deshalb abzuweisen.

E.9

Art. 61 1lit. a ATSG hdlt fest, dass der Prozess vor dem kantonalen Gericht fir die Parteien
kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende Verfahren keine Kosten zu
erheben. Die ausserordentlichen Kosten sind dem Ausgang des V erfahrens entsprechend
wettzuschlagen. Demgemasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es
werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden
wettgeschlagen.
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