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Erwagungen

E.2
2.1A A A A Strittig ist die Einstellung der Leistungen durch die SUVA ab 1. MAgrz 2004.

2.2A A A A Imvom Beschwerdef AVuhrer eingereichten Aorztlichen Bericht des
Stadtspitals B.__ vom 12. Oktober 2001 AYV.er die Erstbehandlung nach dem Unfall
wurde von einer Schulter- und Bizepskontusion links berichtet, die der BeschwerdefAYshrer
erlitten habe. Er sei von einem Postwagen an der linken Schulter angefahren und mit dem
rechten Unterarm gegen eine Wand gedrAY.ckt worden. Der Versicherte klage AYoer
Schmerzen am linken Humerusschaft und AYber ein TaubheitsgefAYzhl in den rechten
Fingern 4 und 5, am rechten Unterarm zeige sich eine Prellmarke. OssAzre LArsionen
ergaben weder die RAfntgenbilder dieser Klinik noch digjenigen der C.___ vom 1.
November 2001 (Urk. 17, 11/4). AnlAsasslich der zahlreichen Axarztlichen Betreuungen in
der Klinik D.___ wurde von Schulterschmerzen und Ellbogenschmerzen links berichtet, die
trotz der physiotherapeutischen Behandlungen persistierten. Ebenso klagte der Versicherte
zunAnchst AVber SensibilitAntsstAfrungen und AYzer ein KAgltegef Avhl im Bereich
des linken Daumens, spAater AYber solcheim linken Ring- und Kleinfinger (Urk. 11/6,
11/9). Die Amrzte der Klinik D.___ veranlassten neurol ogische AbklAarungen zur
KIAorung der Ellbogenschmerzen und der SensibilitAatsstAfrungen, konnten jedoch kein
morphologisches Korrelat daf A finden, weshalb sie am 16. April 2002 neben einer
posttraumatischen frozen shoulder unklare posttraumatische Ellbogenbeschwerden links
diagnostizierten (Urk. 11/9). Die Schulterbeweglichkeit und -schmerzhaftigkeit verbesserte
sich, weshalb die Amrzte die Aufnahme einer leichteren TAatigkeit im BAYurobereich
empfahlen (Bericht der Klinik D.__ vom 10. Juni 2002, Urk. 11/14). Mangels K enntnissen
des Versicherten im administrativen Bereich schlug dieser Arbeitsversuch jedoch fehl (Urk.
11/20, 11/21/2, 11/39 S. 3). Im September und Dezember 2002 wurden in der Klinik D.___
weitere Verbesserungen hinsichtlich der Schulterbeweglichkeit und der
Ellbogenschmerzhaftigkeit festgestellt (Urk. 11/16, 11/22). Die Am rzte AYberwiesen den
Versicherten dennoch an den Chiropraktor Dr. E._ (Urk. 11/19/2), weil der Versicherte
AY.ber linksseitige Nackenschmerzen mit Ausstrahlungen ins linke Ohr und AYzber
Schmerzen im ulnaren Vorderarm bis in den kleinen Finger klagte. Die Amrzte der Klinik
D.___ schlossen im Dezember 2002 die Behandlung der Schultersteife mit der Am usserung
einer guten Prognose ab, sie empfahlen einzig noch selbstArndig auszuf AYhrende

M obilisationsAYzbungen und gleichzeitig die Weiterf AYZhrung der chiropraktischen
Anwendungen fAYur die Zervikalgien (Urk. 11/22).

der Beschwerdef Avzhrer AYZber noch immer vorhandene Schulter-, Oberarm-, Ellbogen-
und linksseitige Nackenschmerzen, und das linke Handgelenk sei wie eingeschnAYat.



Ebenfalls vorhanden seien SensibilitAatsstAfrungen in den Fingern 1, 4 und 5 der linken
Hand. Dr. F.___ stelltefest, die Schulterbeweglichkeit sai klinisch weitgehend
wiederhergestellt. Die Schmerzen im Ellbogen seien unklar, ebenso wie die HypAasthesie
in den Fingern. Eine Traumatisierung der HalswirbelsAaule habe nicht stattgefunden.
Mangels anfAanglicher Schmerzhaftigkeit des Nackens, des Ellbogens und des
Handbereichs mAY.ssten diese Beschwerden al's Symptomausweitungen gedeutet werden,
die Hal swirbel sAaulenbeschwerden dAYurften den |eichten degenerativen VerAanderungen
entsprechen. Der Kreisarzt empfahl einen sofortigen Wiedereinstieg in die
ArbeitstAatigkeit und ab 1. Mai 2003 die Einstellung der L eistungen bezAYglich der

Hal swirbel sA aulensymptomatik (Urk. 11/28).
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AAAAAAAA Der BeschwerdefAYshrer arbeitete ab 5. Mai 2003 wieder zu 100 % in
seiner angestammten TAxtigkeit und gemArss Angaben der Arbeitgeberin auch mit voller
L eistung. GegenAY.ber einem SUVA-Mitarbeiter legte der BeschwerdefAYzhrer dazu dar,
er habe teilweise sehr starke Beschwerden. Noch immer stand er in chiropraktischer und
injektionstherapeutischer Behandlung bei Dr. E.__ (Urk. 11/39), der diffuse
Schulter-Armschmerzen, eine posttraumatische frozen shoulder, ein
Zervikovertebralsyndrom und eine polyneurale Kompression diagnostizierte (Urk. 11/37).
Der Kreisarzt Dr. G.____erhob anlArsdlich seiner Untersuchung am 2. Dezember 2003
keine Befunde an der linken Schulter und am linken Arm. Es |Aagen diesbezAYglich keine
unfallkausalen Folgen mehr vor. Er erachtete die geklagten Beschwerden als muskul Aar
bedingt im Sinne eines Fibromyal giesyndroms und empfahl deshalb eine rheumatol ogische
AbklAsrung (Urk. 11/44). Der Rheumatologe Dr. H.___ verneinte das VVorliegen einer
Fibromyalgie, well die definierenden tender points nicht gegeben seien. Er stellte eine
praktisch normale Beweglichkeit der HalswirbelsAoule anl Aosslich seiner Untersuchung
fest, auch die Schulter links sei gegenAYiber rechts nur wenig eingeschrAankt. Es bestehe
eine leichte HypAuasthesie in den Fingern 4 und 5 links. Festzustellen seien

rAfntgenol ogisch einzig |eichtgradige degenerative VerAanderungen im Bereich der
HalswirbelsAaule. Der Arzt fAYihrte die Schmerzsymptomatik auf ein
zerviko-thorakospondylogenes Syndrom rechts zurAY.ck. In der Folge der
Schulterkontusion sei es zu einer gewissen Schmerz- und Symptomausweitung gekommen
(Urk. 11/48). Ohne weitere BegrAY.ndung erachtete Kreisarzt Dr. . die vorliegenden
Beschwerden als mAfglich unfallkausal (Urk. 11/49). Dr. K. begrAY.ndete seine
Ansicht, die gegenwAartigen Beschwerden seien nicht mehr unfallkausal, damit, dass es zu
einer einfachen Schulterkontusion mit konsekutiver frozen shoulder gekommen sei, welche
Verletzungen ausgeheilt seien. Eine klinisch fassbare LArsion im Schultergelenk und im
Bereich des Plexus cervicalis sei ausgeschlossen worden (Urk. 11/56).

E.3

3.1A A A A Im Zeitpunkt der Einstellung der Leistungen durch die SUVA war der
Beschwerdef AYhrer schon seit geraumer Zeit wieder im angestammten Beruf arbeits- und
leistungsfAshig, Taggeldleistungen stehen deshalb nicht zur Diskussion (Art. 16 Abs. 2
UVG). Hingegen war er noch in Behandlung beim Chiropraktor Dr. E.__, der gemAxss
Darlegungen des Beschwerdef AVzhrers fAYar eine kurze Zeit jeweils eine Linderung der
zahlreichen noch geklagten Beschwerden erbringen konnte (Urk. 11/39 S. 1 1.).
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H._ (Urk. 11/48) und die Amrzte der Klinik D.__ davon aus, dass der
BeschwerdefAVzhrer anlAosslich des Unfalles am 12. Oktober 2001 eine K ontusion der



linken Schulter erlitten hat, in deren Folge sich eine frozen shoulder, mithin eine
schmerzhafte Schulterstarre entwickelte (vgl. Alfred M. Debrunner, OrthopAxdie,
OrthopAxrdische Chirurgie, 4. Auflage, S. 733). Im Zeitpunkt der Einstellung der

L eistungen durch die SUVA war nach den ebenfalls AY4bereinstimmenden Am usserungen
dieser Amrzte, die den Versicherten selber untersucht hatten, die Beweglichkeit der
Schulter praktisch schmerzfrei wiederhergestellt (Urk. 11/16, 11/22, 11/28 S. 3, 11/48 S. 2),
und der Versicherte bedurfte diesbezAY.glich keiner weiteren Aorztlichen Behandlung
mehr, dem Beschwerdef AYzhrer wurde einzig von den Amrzten der Klinik D,
empfohlen, zu Hause selbstArandige MobilisationsAYoungen zu machen (Urk. 11/22).

3.2A A A A Drei Monate nach dem Unfall hatte der Versicherte AYzber ein
TaubheitsgefAYzhl im Daumen geklagt (Urk. 11/6) und sechs Monate nach dem Unfall
AY.ber SensibilitAntsstAfrungen in den Fingern 4 und 5 (Urk. 11/9). Am ber diese
SensibilitAstsstAfrungen klagte der Beschwerdef AYzhrer konstant weiter, wenn auch in
unterschiedlichem Ausmass (Urk. 17, 11/6, 11/8, 11/9, 11/14, 11/23). FAYu die
Beschwerden konnte jedoch trotz el ektrophysiol ogischer und M R-tomographischer
AbklAzrungen in der Klinik D.___ die genaue Ursache nicht gefunden werden (Urk. 11/9).
Sowohl diese als auch die wenige Monate nach dem Unfall aufgetretenen
Ellbogenschmerzen wurden deshalb von den Amrzten der Klinik D.__ alsunklar
bezeichnet, ohne dass sich die Amrzte jedoch klar zur KausalitAst zum Unfall und diesen
Beschwerden Aausserten, sie bezeichneten sie jedoch als " posttraumatisch” oder stellten sie
in den Zusammenhang mit der sich nach dem Unfall entwickelten Schultersteife (Urk. 11/6,
11/8, 11/9, 11/23).

AAAAAAAA AbHerbst 2002 standen linksseitige Nackenschmerzen und die
linksseitige Brachialgie mit Schmerzen im ulnaren Vorderarm bisin den kleinen Finger im
Vordergrund (Urk. 11/22), die der Anlass fAYur die zahlreichen chiropraktischen
Anwendungen waren und weiterhin sind (Urk. 11/28 S. 4). Zur UnfallkausalitAxat dieser
Zervikobrachiagie Aousserte sich die Klinik D.____ nicht. Der Chiropraktor Dr. E.___, der
zu Beginn seiner Behandlung eine erhebliche EinschrAankung der HalswirbelsAaule und
VerhAartungen im Bereich des SchultergAYartels und im Bereich der
Rotatorenmanschetten vorfand (Urk. 11/19/2), erachtete die Beschwerden als unfallkausal,
alerdings ohne dies zu begrAY.nden, und gab an, dass eine vollstArndige Restitution der
Beschwerden fraglich sei (Urk. 11/19/1, 11/37 Frage 2b). Eine aussagekrAxaftige Antwort
auf die Frage der UnfallkausalitAxat dieser weiterhin behandlungsbedAYarftigen
Beschwerden ergibt sich auch aus dem Bericht von Dr. F.___ nicht. Dieser betonte einzig,
dass "die direkten Folgen der direkten Traumatisierung des linken proximalen Oberarms
und auch die unfallbedingte posttraumatische frozen shoulder” abgeheilt seien, was jedoch
keine Antwort auf die hier relevante Frage allfAalliger mittelbarer Unfallfolgen nach der
Kontusion und von allfA=lligen mittelbaren Folgen der frozen shoulder ergibt. Sein
Schluss, die Beschwerden seien als Symptomausweitung zu sehen, weil aus den initialen
Zeugnissen weder eine Schmerzhaftigkeit des Nackens noch Beschwerden im Ellbogen-
oder Handbereich hervor gingen (Urk. 11/28 S. 4), vermag so nicht zu AYzberzeugen. Zum
einen entstanden die Ellbogenschmerzen und SensibilitAstsstAfrungen im Daumen relativ
kurze Zeit nach dem Unfall, as sich bereits eine frozen shoulder entwickelt hatte. Die
Amrzte der Klinik D, stellten diese - wie AYzberhaupt die ganzen Schulter-/
Armbeschwerden - diagnostisch in den Zusammenhang mit der erlittenen frozen shoulder,
ohne sich jedoch - wie erwAshnt - ihrerseits klar zur KausalitAotsfrage zu Aaussern (Urk.



11/23). Damit ist es fAYur einen medizinischen Laien jedoch denkbar, dass diese
Beschwerden als somatische Restanz dieser Komplikation der Schulterkontusion anzusehen
sind, worAYzber sich weder der Bericht der Klinik D.___ noch der Bericht vonDr. F.___
Anussern. Die ZusammenhArnge zeigt auch Dr. G.___ nicht auf. Vielmehr erklAxarte er die
Schmerzen mit einem Fibromyal giesyndrom, welche Diagnose vom Rheumatol ogen jedoch
klar verworfen wurde. Von einer gewissen Schmerz- und Symptomausweitung sprach auch
Dr.H.___ (Urk. 11/48). Er legte jedoch nicht dar, ob er damit eine psychische
Schmerzproblematik meinte, oder ob er damit sagen wollte, dass die Beschwerden als
mittelbare, somatisch bedingte Schmerzen nach der Schulterversteifung anzusehen sind.

3.3A A A A Auch mittelbare natAVurlich kausale Unfallfolgen sind vom Unfallversicherer
zu AYV.bernehmen. Die Beschwerdegegnerin hat die Kosten der Behandlung der
Zervikobrachialgie A¥ber eine | Aangere Zeit hinweg bezahlt. Entgegen ihrer Auffassung
hat sich jedoch im gegenwAartigen Zeitpunkt keiner der involvierten Amrzte unter
Kenntnis der vollstAandigen Aktenlage und in ErklAarung der medizinischen
ZusammenhAange AYberzeugend zur aufgehobenen UnfallkausalitAxt, auf die sich die
Beschwerdegegnerin bei der Einstellung der Leistungen beruft (Urk. 2), geAaussert. Im
Gegentell erachtete es der Kreisarzt Dr. 1. als"mA(glich", dass die Beschwerden auf
den Unfall zurAY.ckzufAYzhren sind (Urk. 11/49). Sollte dies jedoch der Fall sein, kAfnnte
bei einer ursprA¥anglichen Bgjahung der Zervikobrachialgie als Unfallfolge nicht von
einem gAenzlichen Wegfallen sAomtlicher unfallkausaler UmstAande die Rede sein
(Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 4. November 2004 in Sachen G.,
U 183/04).

AAAAAAAA De Fal erweist sich mithin nicht als spruchreif, vielmehr hat die
Beschwerdegegnerin, an die die Sache zurAY.ckzuweisen ist, nach weiteren medizinischen
AbklAarungen AYzber ihre Pflicht zur Weiterausrichtung von Heilbehandlungen ab 1.
MAzrz 2004 neu zu befinden.

A A A A A A ~

4.A AAAAA NachArt. 61lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fA%zhrende
Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Diese werden vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache
und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. Vorliegend erweist sich eine
ProzessentschA=digung von Fr. 1'600.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) als
angemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
Einspracheentscheid vom 16. April 2004 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit sie nach weiteren medizinischen
AbklAsrungen AYber ihre Leistungspflicht fAYur Heilbehandlungen ab 1. MAxrz 2004 neu
verfAY.ge.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 1'600.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen) zu
bezahlen.

E.4
Zustellung gegen Empfangsschein an:



- Rechtsanwalt Alexander Weber
- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf
- Bundesamt fAYar Gesundheit

- KrankenkasseL.

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



