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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Dagegen erhob X.__ am 13. September 2007 Beschwerde und beantragte,
der Einspracheentscheid vom 3. August 2007 sei aufzuheben und es seien ihm die
gesetzlichen Leistungen, insbesondere die K osten fAYur Heilbehandlung, Taggeld und
eventuell eine Rente sowie eine zusAatzliche IntegritAstsentschArdigung, auszurichten
(Urk. 1).

2.2A A A A Nachdem die Beschwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwalt Reto
Zanotelli, in der Beschwerdeantwort vom 3. Januar 2008 (Urk. 8 unter Beilage ihrer Akten,
Urk. 10/1-52 und 10/M1-M16) um Abweisung der Beschwerde ersucht hatte, wurde der
Schriftenwechsel mit VerfAY.gung vom 8. Januar 2008 (Urk. 11) geschlossen.

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachstehenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Der BeschwerdefAYihrer brachte namentlich vor, er habe trotz starker
Nacken- und K opfschmerzen sowie Schmerzen im Fuss bereits einige Wochen nach dem
Unfall die Arbeit wieder aufgenommen. Sein gesundheitlicher Zustand habe sich in der
Folge jedoch zusehends verschlechtert, so dass er Ende 2006 psychiatrische Hilfe habein
Anspruch nehmen mAYzssen. Seit Januar 2007 sei er vollstAondig arbeitsunfAchig,
weshalb ihm die Arbeitsstelle gekAYandigt worden sei (Urk. 1 S. 2-3). Im Weiteren hAatten
dieimU.___ durchgefAvihrten AbklAarungen ergeben, dass - entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin - die Kopf- und Nackenbeschwerden im Zusammenhang mit dem
Unfallereignis vom MAxrz 2004 stAYanden; ebenso habe Dr. med. F.___, Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, von welchem im Rahmen des gerichtlichen Verfahrens ein Bericht
einzuholen sei, bestAxtigt, dass der psychische Gesundheitszustand des

Beschwerdef AYzhrers mit dessen persA inlichkeitsbedingten Verhalten nach dem Unfall im
Zusammenhang stehe. Der Beschwerdef AYzhrer brachte schliesslich vor, es treffe nicht zu,
dass er nach dem Unfall keine Kopf- und Nackenschmerzen verspAYut habe. Diese seien
sofort nach dem Unfall aufgetreten, weshalb im Spital A, RAfintgenaufnahmen des
Kopfes und der Halswirbel sAaule angefertigt worden seien. Durch die zur Linderung seiner
starken Schmerzen im Fuss eingenommenen Medikamente seien auch die Kopf- und
Nackenschmerzen etwas reduziert worden, nach Absetzen der Schmerzmittel indes wieder
aufgetreten. Aufgrund der Tatsache, dass er vor dem Unfall gesund gewesen sei und sich
die gesundheitlichen Probleme wie Nacken-, Kopfschmerzen, Tinnitus, Nasenbluten und



die starken psychischen Probleme erst nach dem Unfallereignis eingestellt hAatten, erweise
sich der Entscheid der Beschwerdegegnerin als falsch, weshalb diese zu verpflichten sei, die
gesetzlichen Leistungen zu erbringen (Urk. 1 S. 4).

1.2A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte einen natAYlichen Kausal zusammenhang
der seit dem 24. Oktober 2005 geklagten Beschwerden im rechten Fuss sowie der
beidseitigen Varikose (vgl. Bericht des G.__ vom 16. November 2005, Urk. 10/M12/3)
mit dem Unfallereignis vom 14. MAxrz 2004. Ebenso fehle ein solcher in Bezug auf das
erst etwa zwel Jahre nach dem Unfall aufgetretene cervicothorakale Syndrom. Dass der
Beschwerdef AYhrer aus Angst vor einem Stellenwechsel diesbezAY.gliche Beschwerden
nicht angegeben habe, sei nicht bewiesen und als blosse Schutzbehauptung zu betrachten
(Urk. 2 S. 6). Selbst wenn schliesslich ein natAYarlicher Kausal zusammenhang der neu
geltend gemachten psychischen Leiden, die gleichsam wie die A¥brigen Beschwerden
nicht als unfallbedingt zu betrachten seien, mit dem Unfallereignis zu unterstellen wAore,
fehlte es am adAnquaten K ausalzusammenhang, weshalb die L eistungsverweigerung zu
Recht erfolgt sei (Urk. 2 S. 7, Urk. 8 S. 11).

2AAAAAA

2.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
Agrztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann und allfAsllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die Heillbehandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

2.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstArnde, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der



A¥:berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrA¥andung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

E.23

2.3.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129A V 81 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

2.3.2A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYlichen K ausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYa seltenste,
schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen Erfahrung
im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 128 V 172 Erw. 1c, 123V 102
Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; RKUV 2004 Nr. U 505 S. 249 Erw. 2.1).

2.3.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschA edigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismAsassige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAessiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

A A A A A A A A

dem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAschigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fA=llt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfAnlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfAslle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 134 V
116 Erw. 6.1, 120A V 355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

A A A A A A A A

leichte, mittelschwere und schwere UnfAxlle ist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen
massgebend, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120V 355 Erw.
5b/aa, 115V 139 Erw. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237,
1995 Nr. U 215 S. 91).



zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schlAYssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Alswichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere A A ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 134 V 116 Erw. 6.1,
115V 140 Erw. 6c¢/aa).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYa die Beurteilung des
adAnquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein
einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAYzssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAV4It sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

2.4A A A A Die Versicherungsleistungen werden auch fAYa RAY.ckfAolle und
SpAntfolgen gewAshrt (Art. 11 UVV). Bei einem RAY.ckfall handelt es sich um das
Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu Aarztlicher
Behandlung, mAfiglicherweise sogar zu (weiterer) ArbeitsunfAshigkeit kommt; von
SpAatfolgen spricht man, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe |Aangerer Zeit
organische oder auch psychische VerAanderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten
Krankheitsbild fAYzhren kAfinnen (BGE 118 V 296 Erw. 2¢c mit Hinweisen). RAY.ckfAxlle
und SpAxtfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis an.



Entsprechend kA fnnen sie eine Leistungspflicht der Unfallversicherung nur auslAfsen,
wenn zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim
versicherten Unfall erlittenen GesundheitsschAadigung ein natAYulicher und adA=quater
Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 296 Erw. 2c in fine).

E.3

3.1A A A A Streitig und zu prA¥ifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des
Beschwerdef AVshrers auf Versicherungsleistungen ab dem 24. Oktober 2005 zu Recht
verneint hat.

3.2A A A A Mit Austrittsbericht des Spitals A._ vom 24. MAgrrz 2004 (Urk. 10/M8), in
welchem sich der Beschwerdef AVzhrer nach dem Unfallereignis vom 14. MAgrz 2004 bis
zum 17. MAgarz 2004 aufgehalten hatte, diagnostizierte Dr. med. H.___, Leiter
orthopAadisch-traumatol ogische Abteilung, eine nicht dislozierte Fraktur des Os naviculare
medial seits des rechten Fusses, eine dorsomediale Fraktur des Talus rechts sowie eine
Fraktur des Os cuboideum rechts. Laut Bericht wies der BeschwerdefAYzhrer auf dem
NasenrAYzcken eine oberfl Archliche SchAYarfwunde auf. Die in der Folge veranlassten
radiol ogischen Untersuchungen des SchAadels, der Nase sowie der HalswirbelsAoule
(HWS) ergaben keine Hinweise auf ossAare LAosionen; die HWS zeigte sich in
altersentsprechender, physiologischer Haltung (vgl. auch RAfntgenbefund, Urk. 10/M2).
Nach einem problemlosen Verlauf mit zunehmender Abschwellung sowie stets intakter
SensibiliAat und peripherer Durchblutung wurde der BeschwerdefAYzhrer in gutem
Allgemeinzustand nach Hause entlassen. Dr. H.___ ordnete an, dass am 22. MAgrz 2004
ein Unterschenkel-Gehgips fAY4 sechs Wochen anzupassen sei, und bestAxtigte bis zum
20. MAgrz 2004 eine vollstAendige ArbeitsunfAchigkeit.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Am4. Ma 2004 (Urk. 10/M9 S. 2) notierte Dr. med. |.___, die
Schwellung (am rechten Fuss) sei eindeutig zurAY.ckgegangen, der Beschwerdef AYshrer
leide jedoch bei langer Belastung noch unter Schmerzen. Physiotherapie sel weiterhin
angezeigt, und eine Belastung habe nach Massgabe der Schmerzen zu erfolgen.

3.3A AA A Am 23. Juli 2004 (Urk. 10/M1) berichtete Dr. med. J.___, ebenfalls Spital
A.___, am rechten Fuss bestAY.nden aktuell keine Druckdolenzen mehr und das Gehen
ohne StAficke sei mA fglich, jedoch mit Schmerzen verbunden. Weitere besondere
Wahrnehmungen seien - abgesehen von einer Schwellung, RAftung und Am berwAsrmung
nach langem Gehen - keine zu verzeichnen. Der BeschwerdefAYzhrer sei bis zum 1. Juni
2004 zu 50 % arbeitsunfAchig gewesen.

3.4A A A A Mit Arztzeugnis vom 19. Mai 2005 (Urk. 10/M 10) bestAztigte Dr. med.
K., Allgemeine Medizin FMH, eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % ab dem 14. MAsrz
2004 voraussichtlich bis am 20. Mai 2004 und erklAsrte, es werde eventuell eine leichte
BewegungseinschrArnkung verbleiben. GegenwAarrtig werde der Beschwerdef AYuhrer
noch mit Physiotherapie behandelt.

35A AAA Dr.B.___ erstattete das durch die Beschwerdegegnerin aufgrund der vom
Beschwerdef AYhrer nach wie vor geklagten Beschwerden im rechten Fuss veranlasste
Gutachten am 8. September 2005 (Urk. 10/M11). Dieses stAY4zte sich auf die
AY.berlassenen Akten sowie auf die anlArsslich der Untersuchung des

Beschwerdef AYzhrers vom 6. September 2005 erhobenen Befunde, Aussagen und
angefertigten RAfIntgenbilder.



nach | Aangerem Stehen gewisse Schmerzen im rechten Fuss sowie AYzber dem rechten
Unterschenkel proximal, benAfitige aber keinerlei Schmerzmittel. Die Beschwerden seien
leicht wetterfAYzhlig, deutlich belastungsabhAengig und gelegentlich am Morgen as
Anlaufbeschwerden vorhanden. Im Alltag sei keine eigentliche Behinderung zu
verzeichnen, er AYzbe seinen bisherigen Beruf seit geraumer Zeit (seit 1. Juni 2004, Urk.
10/M11 S. 5) wieder zu 100 % aus. In sportlicher Hinsicht habe er das Fussball- und
Basketballspiel aufgegeben, Velofahren gehe aber sehr gut. Drei Monate nach dem Unfall
sei die Therapie abgeschlossen gewesen (Urk. 10/M11 S. 2). Dr. B.____ beschrieb den
Beschwerdef AVzhrer al's kooperativ, mit athletischem KA{rperbau und ausgeglichener
Psyche. Barfuss- und Zehenspitzengang seien vollstAendig beschwerdefrei erfolgt, beim
Fersengang habe der Beschwerdef AVuhrer leichte, relativ unbedeutende Beschwerden unter
den Malleolen medial und lateral rechts angegeben. Schulter und Becken seien horizontal,
die WirbelsAauleim Lot. Die HWS habe sich im Wesentlichen altersentsprechend und
vATllig beschwerdefrei prAasentiert. Die Ausbildung der BWS-Kyphose und

L SW-L ordose sei im Normbereich, die Beweglichkeit altersentsprechend und unauffAzllig.
Auch die Schultergelenke hAztten sich in Form und Funktion ohne AuffAxalligkeiten
prAasentiert und seien insgesamt frei beweglich (Urk. 10/M11 S. 3). Im Bereich der

L endenwirbelsAaule seien keine pathol ogischen neurol ogisch-radikul Aaren Zeichen zu
erheben gewesen. Indes sei der rechte Unterschenkelumfang - bedingt durch eine ziemlich
massive Varikose - gegenAYzber dem linken Unterschenkel um zwei Zentimeter
vergrAfssert (Urk. 10/M11 S. 4).

folgenlos und praktisch unsichtbar ausgeheilt. Eine Ausnahme bestehe im Bereich der
Cuboidfraktur, welche im Seitenbild noch sichtbar sei und ein erbsengrosses abgetrenntes
Fragement zeige. Dieses wirke sich klinisch aber nicht stAfrend aus. Der Arzt stellte
folgende mit dem Verkehrsunfall zusammenhA engende Diagnosen: Fraktur des Os
naviculare medial seits rechts, dorso-mediale Talus-Fraktur rechts, Fraktur des Os
cuboideum rechts, sAemitliche Frakturen radiol ogisch vollstAendig ausgeheilt mit
Ausnahme der Fraktur des Os cuboideum, Status nach erfolgreicher konservativer
Behandlung, posttraumatische Unterschenkel -V arikose rechts. Er merkte ergAanzend an,
dass der BeschwerdefAYzhrer lediglich noch minimale belastungsabhArngige
Restbeschwerden im rechten Fuss geschildert habe, welche die ArbeitsfAchigkeit indes
nicht einschrAenkten und keine Schmerzmedikation erforderten. Ferner hielt Dr. B,
daf Avur, dass die Unterschenkel varikose rechts eindeutig posttraumatisch bedingt sei und
eine IntegritAatsentschArdigung von 5 % rechtfertige. Unfallfremde Faktoren seien keine
zu verzeichnen. Obgleich die MAfglichkeit einer spAsteren operativen Sanierung der
Varikose bestehe, erAYibrige sich derzeit eine weitere Heilbehandlung (Urk. 10/M11 S. 6).
Die Prognose sei insgesamt gAYunstig (Urk. 10/M11 S. 9).

3.6A A A A Mit Bericht vom 16. November 2005 (Urk. 10/M12/3) diagnostizierte Dr.
med. L., Facharzt fAYa Angiologie FMH und Facharzt fAYur Innere Medizin FMH, eine
symptomatische kompl ette Stamm- und Astvarikose der Vena saphena magna (Hach 1V)
mit insuffizienten Unterschenkel perforanten rechts, eine asymtpomatische kompl ette
Stamm- und Astvarikose der V ena saphena magna (Hach 111) mit insuffizienten
Unterschenkel perforanten links sowie unklare intermittierende bel astungsabhArangige
Schmerzen im rechten Fuss seit der Fraktur im MAgrz 2004, betont bei Gewichtsbel astung.



Aufgrund des offenen und suffizienten tiefen Beinvenensystems auf beiden Seiten seien
posttraumatische V erAanderungen rechts auszuschliessen. Ebenso sei aufgrund der
Beidsaitigkeit die Varikose sicher primAsrer Natur. Die Beschwerden im grossen
prAsatibialen Konvolut rechts liessen eine Therapie der Varikose prinzipiell as sinnvoll
erscheinen. Dr. L. fAYhrte ferner aus, die Beschwerden im rechten Fuss seit der Fraktur
vor gut eineinhalb Jahren kAfinnten nicht mit der Varikose in Am bereinstimmung gebracht
werden, weshalb diese Beschwerden - sollten sie beim Tragen eines
Kompressionsstrumpfes nicht rasch verschwinden - eher posttraumatischer Natur sein
dAYaften.

3.7AAAA Dr.med. M.__, Oberarzt, und Dr. med. N.___, Assistenzarzt, beide
Medizinische Poliklinik des Spitals O.___, diagnostizierten nach einer ambulanten
Behandlung des Beschwerdef AYzhrers vom 7. bis zum 27. Februar 2006 nebst chronischen
Fussschmerzen rechts nach Polytrauma bei Autounfall (MAxrrz 2004) und beidseitiger
Stamm- und Astvarikosis der V ena saphena magna einen muskul oskel ettalen
Thoraxschmerz links und nannten den Verdacht eines cervicocephalen Schmerzsyndroms
(Bericht vom 2. MAxrrz 2006, Urk. 10/M12/4). Sie notierten, der BeschwerdefAYzhrer habe
sich wegen seit Monaten persistierender linksthorakaler Schmerzen, Beschwerden nuchal
sowie diffusen, occipitalen Kopfschmerzen selber eingewiesen und die Beschwerden in
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom MAgrz 2004 gebracht. Am berdies habe er
auch von einem intermittierend diffusen SchwindelgefAYzhl und Am Zittern vor den
AugenAm berichtet. Die Amrzte konnten in der Folge weder fokalneurologische AusfAxlle
feststellen noch sichere Pathologien im ThoraxrAfintgenbild visualisieren. Sie notierten
abschliessend, dass - sollte die rheumatol ogische Untersuchung keine Pathologien zeigen -
eine posttraumati sche AnpassungsstA frung zu evaluieren sei.

3.8A A A A Mit Arztzeugnis vom 31. MAxarz 2006 (Urk. 10/M12/5) hielt Dr. med. C.__,
Allgemeine Medizin FMH, der den Beschwerdef AYzhrer seit dem 24. Oktober 2005
behandelt, dafAYa, dass es sich bei den vom Beschwerdef AYzhrer geklagten Leiden um ein
Krankheitsgeschehen handle. Die Schmerzen im Bereich des rechten Unterschenkels und
rechten Fusses seien mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht auf den Unfall, sondern auf das
venAfise Leiden zurAYackzuf AYzhren. Als Diagnosen nannte der Arzt ein posttraumatisches
Schmerzsyndrom im rechten Fuss sowie eine symptomatische Stamm- und Astvarikose
rechts. Eine EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit bestehe nicht.

3.9A AAA PDDr.med. P.___, leitender Arzt, Departement Medizinische Radiologie,
Spital O.___, erhob am 4. April 2006 (Urk. 10/M/13/2) atersentsprechende regelrechte
Herz- und Lungenbefunde. Auch die HWS sowie die ossAaren Strukturen des rechten
Fusses seien regelrecht zur Darstellung gekommen. Im rechten Fuss hAatten keine
relevanten, degenerativen VerAanderungen visualisiert werden kAfnnen.

AAAAAAAA Ebensoergab das MRI der HWS vom 19. April 2006 keine Hinweise
auf signifikante degenerative oder entzA¥zndliche VerAanderungen. Raumforderungen
waren weder im Bereich der HWS noch am cervico-thorakalen Am bergang nachweisbar
(Urk. 10/M13/3).

3.10A A DieDres. med. Q. Oberarzt, und R.___, AssistenzAzrztin, beide
Rheumaklinik und Institut fAYar Physikalische Medizin des Spitals O.__, nannten im
Bericht vom 4. Juli 2006 (Urk. 10/M14) - der BeschwerdefAYzhrer hatte sich vom 4. bis
zum 22. April 2006 stationAxr in der Rheumaklinik des Spitals O.___ aufgehalten - ein



cervicothorakales Schmerzsyndrom, eine Metatarsalgie rechts sowie eine

AnpassungsstA frung mit depressiver Symptomatik, alle Diagnosen bei Status nach
Auffahrunfall am 14. MAgrrz 2004. Sie fAY4hrten aus, anamnestisch bestehe seit dem Unfall
ein zunehmendes cervicocephales Syndrom mit Schmerzen occipital links und tiefcervical.
Daweder im Bereich der HWS noch des Thorax oder am rechten Fuss relevante
degenerative VerAanderungen hatten erhoben werden kA fnnen, empfahlen die Amrzte
einzig die weitere Betreuung durch Hausarzt und Psychiater. Seit dem 23. April 2006 sei
der Beschwerdef AVuhrer voraussichtlich bis zum 2. Mai 2006 zu 50 % arbeitsunfAchig.

3.11A A Der den Unfallversicherer beratende Arzt Dr. med. E.__ stellte sich am 5.
September 2006 (Urk. 10/M15) auf den Standpunkt, weder die Metatarsalgie noch die
beidseitige Varikose sei mit AVberwiegender Wahrscheinlichkeit dem Unfallereignis vom
14. MAxrz 2004 zuzuschreiben.

3.12A A GemAgrss Telefonnotiz der Beschwerdegegnerin vom 13. resp. 14. September
2006 (Urk. 10/21-22) berichtete der Psychiater Dr. F.___, dasssich der

Beschwerdef A%hrer bei ihm in Behandlung befinde. Die Betreuung des

Beschwerdef AVshrers sei wichtig, weshalb er um K ostengutsprache der entsprechenden
Behandlung ersuche. Der Aufforderung der Beschwerdegegnerin, zu HAanden des die
Beschwerdegegnerin beratenden Psychiaters Dr. med. S.__ einen Bericht zu erstellen,
entsprach Dr. F.____ offenbar nicht.

3.13A A Dr.D.___ hidtin seiner Stellungnahme vom 25. September 2006 zu HAanden
der Beschwerdegegnerin (Urk. 10/M 16) fest, zumindest im Zeitpunkt der Begutachtung
durch Dr. B.___ habe sich die HWS des Beschwerdef A¥hrers a's vollstAandig
beschwerdefrei erwiesen. Auch im spAateren Arztzeugnisvon Dr. C.___ seien
Beschwerden an der HWS mit keinem Wort erwAshnt worden. Zusammenfassend handle
es sich um ein auch rheumatol ogisch nicht klar definiertes Beschwerdebild, wobei eine
mAfigliche AnpassungsstA frung respektive Symptomausweitung differential diagnostisch
beschrieben worden sei. FAYar eine posttraumatische BelastungsstA frung fehiten jedoch
Hinweise, und mangels fehlender BrAY.ckensymptomatik von mindestens zwei Jahren
kAfInne eine UnfallkausalitAat nicht bejaht werden. Dr. D.___ nannte die Diagnose der
myofaszialen Triggerpunktbildung am SchultergAYurtelbereich mit fortgel eitetem Schmerz
in die Thorakalregion bel Verdacht auf Symptomausweitung resp. mAfgliche
AnpassungsstA frung. Beide Faktoren seien al's unfallfremd zu qualifizieren.

3.14A A Mit Bericht vom 22. Mai 2007 (Urk. 10/48/2) hielt Dr. med. T.___, Facharzt
fAYa Medizinische Radiologie, fest, mittels funktionellen MRI des craniocervicalen

Am berganges am 18. Mai 2007 hAatten sich passend zum Unfallmechanismus L Aasionen
der linken HAglfte des Ligamentum transversum atlantis und der Membrana
atlantooccipitalis posterior, beide entsprechend dem Grad |1 nach Krakenes, finden lassen.

E.4

4.1A A A A Ausden Aarztlichen Berichten erhellt, dass der Beschwerdef AVuhrer bis zur
Begutachtung durch Dr. B.___ im September 2005, welche zum Abschluss der
ursprA¥znglichen Behandlungen fAYVihrte, nie AYzber Schmerzen im Bereich des Kopfes
oder des Nackens klagte. Wenngleich im Anschluss an das Unfallereignis vom 14. MAgrz
2004 radiol ogische Untersuchungen des SchAadels, der Nase sowie der HWS stattfanden,
ist dies noch nicht mit dem Befund eines HWS-Distorsionstraumas gleichzusetzen.
Hinweise auf ein solches ergeben sich denn nirgends aus den medizinischen Akten. Dass



die vom Beschwerdef AVzhrer erst im Februar 2006 geklagten Kopf- und Nackenschmerzen
unmittelbar nach dem Unfall aufgetreten, aufgrund der Schmerzmedikation aber nicht
gravierend gewesen seien und daher keinen Eingang in die Azrztliche Dokumentation
gefunden hAstten, ist entgegen den AusfAYzhrungen des BeschwerdefAYVzhrers (Erw. 1.2)
nicht wahrscheinlich. SpAatestensim Mai 2005 erkl Aorte nAomlich Dr. K., dassder
Beschwerdef AYzhrer nur noch mittels Physiotherapie behandelt werde (Erw. 3.3). Hinweise
auf eine Schmerzmedikation fehlen ebenso wie Aufzeichnungen AYzber Kopf- oder
Nackenbeschwerden. Solche hAxatten aber - der Argumentation des BeschwerdefAYzhrers
folgend - nach Absetzen der Schmerzmittel auftreten mAYissen. Im September 2005

erkl Aarte der Beschwerdef AYhrer dann gegenAYer Dr. B.__, keinerlei Schmerzmittel
zu benAftigen und im Alltag nicht eingeschrAankt zu sein (Erw. 3.5). Dr. B._ fAYhrte
gar aus, die HWS habe sich im Wesentlichen altersentsprechend und vATllig
beschwerdefrei prAnsentiert. Anzeichen fAYa Kopf-, Nacken- oder Thoraxschmerzen,
Schwindel oder ein cervicocephaes Schmerzsyndrom ergeben sich nicht aus dem Bericht
(Erw. 3.5). Liegen demzufolge keinerlei Hinweise dafAYa vor, dass der

Beschwerdef A¥hrer neben den Frakturen im rechten Fuss weitere relevante
Unfallverletzungen erlitten hAstte, so kann daraus nur geschlossen werden, dass das
fragliche Unfallereignis die neu aufgetretenen Beschwerden nicht verursachte. Selbst wenn
jedoch - was zu verneinen ist - ein Zusammenhang als mAfiglich angenommen wAYarde,
reichte dies noch nicht zur Bejahung des natAYarlichen K ausal zusammenhangs (Erw. 2.2).
Demzufolge ist ein natAYalicher Kausalzusammenhang zwischen den vom

Beschwerdef Avhrer geklagten Kopf- und Nackenschmerzen sowie dem cervicocephalen
Schmerzsyndrom mit dem Unfallereignis vom 14. MAxarz 2004 ohne Weiteres zu
verneinen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Daranvermag auch der vom Beschwerdef A%zhrer aufgel egte Bericht
von Dr. T.___ nichts zu Aandern, ergeben sich einerseits - wie schon festgestellt - keinerlei
Hinweise daf AYur, dass der Beschwerdef AVzhrer durch das Unfallereignis vom 14. MAorz
2004 ein Schleudertrauma der HWS erlitten hAxatte, und kommt den mittels neuer Form der
K ernspintomographie erhobenen Befunden anderseits fAYar die Beurteilung der
UnfallkausalitAst von Beschwerden nach Schleudertraumen der HWS nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft kein Beweiswert zu (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen S.
vom 26. August 2008, 8C_454/2007, Erw. 2.2.2).

AAAAAAAA Danmit steht fest, dass (lediglich) die Frakturen am rechten Fuss und die
dadurch bewirkten Beschwerden as unfallkausal zu betrachten sind.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ErgAenzend ist darauf hinzuweisen, dass mit Blick auf die durch die
Am rzte der Medizinischen Poliklinik des Spitals O.___ erfolgte Untersuchung, welche
weder fokalneurologische AusfAglle noch sichere Pathologien im ThoraxrAfntgenbild zu
visualisieren vermochte (Erw. 3.7), sowie in Anbetracht der Tatsache, dass das MRI der
HWS vom 19. April 2006 keinerlel Hinweise auf signifikante degenerative oder
entzAYandliche VerAanderungen oder Raumforderungen lieferte (Erw. 3.9), ein
Gesundheitsschaden, welcher aus rheumatol ogischer Sicht eine ArbeitsunfAchigkeit
rechtfertigte, so oder andersin Frage zu stellen wAore. Fehlte es an einem relevanten
Gesundheitsschaden, so erAYzbrigten sich bereits aus diesem Grund AusfAYzhrungen zum
K ausal zusammenhang. Da der natAYzrliche K ausal zusammenhang der geltend gemachten
somatischen Beschwerden ohnehin zu verneinen ist, kann die Frage, ob AYzberhaupt ein
sozialversicherungsrechtlich zu berAYacksi chtigender Gesundheitsschaden vorliegt,



offengel assen werden.

4.2A A A A Dassesan einer UnfallkausalitAat auch in Bezug auf die beidseitige
Unterschenkelvarikose mangelt, ergibt sich gleichermassen zweifelsfrei aus der Aarztlichen
Dokumentation und ist denn auch nicht bestritten. Selbst wenn durchaus nachvollziehbar
ist, dass der BeschwerdefAYzhrer aufgrund der Frakturen im rechten Fuss nach wie vor an
bel astungsabhArngigen Schmerzen leidet, ist damit noch keine unfallbedingte
EinschrAankung seiner LeistungsfAchigkeitA ausgewiesen. Attestierte Dr. C.__ unter
DafAYahalten, dass die Schmerzen im Bereich des rechten Fusses nicht dem Unfall,
sondern dem venAfsen Leiden anzulasten seien, keine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit (Erw. 3.8), und ergab die radiodiagnostische Untersuchung vom 4. April
2006 regelrechte ossAare Strukturen des rechten Fusses ohne relevante degenerative
VerAanderungen (Erw. 3.9), so hat die Beschwerdegegnerin zu Recht auch in Bezug auf
die Beschwerden am rechten Fuss einen natAYalichen Kausal zusammenhang zum
Unfallereignis und eine damit verbundene Pflicht zur Ausrichtung gesetzlicher Leistungen
verneint.

43AAAA
4.3.1A A Schliesslich bleibt zu prAYifen, ob die vom Beschwerdef AYzhrer geltend

gemachten psychischen Beschwerden eine Leistungspflicht des Unfallversicherers zu
begrAY.nden vermA fgen.

4.3.2A A Nachdem Dr. B.___ den BeschwerdefAV.hrer in seinem Bericht vom 8.
September 2005 al's mit ausgeglichener Psyche und kooperativ beschrieben hatte (Erw. 3.5),
ist ein Hinweis auf psychische Beschwerden erstmals dem Bericht der Dres. M. und
N._ vom 2. MAgrz 2006 - mithin fast zwei Jahre nach dem Unfallereignis vom 14.
MAzgrz 2004 - zu entnehmen, welche die Evaluation einer posttraumatischen
AnpassungsstA frung empfahlen, sollten die rheumatol ogischen Untersuchungen keine
Pathologien zu Tage fAfrdern (Erw. 3.7). Obgleich bereits aus dieser Sicht das Vorliegen
eines natAYalichen K ausal zusammenhanges zwischen diesen Beschwerden und dem
Unfallereignis fraglich ist, erAYzbrigen sich diesbezAY.glich weitere AusfAYzhrungen oder
AbklAgarungen, ist doch - wie nachfolgend zu zeigen ist - der adAoquate

Kausal zusammenhang ohnehin zu verneinen.

4.3.3A A Zum Unfallereignis vom 14. MArrz 2004 kam es, as der FAY.hrer eines
Linienbusses ein Rotlicht missachtete und in der Folge mit dem Fahrzeug des
Beschwerdef AVzhrers heftig kollidierte (Urk. 10/1/2). RechtsprechungsgemAsss ist das
Unfallereignis damit den mittelschweren UnfAgllen zuzuordnen (vgl. Erw. 2.3.3), wobei
offen gelassen werden kann, ob es sich um einen mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu
den leichten handelt oder ob ein mittelschwerer Unfall im eigentlichen Sinne vorliegt. Das
Unfallereignis war jedenfalls weder besonders dramatisch noch besonders eindrAYcklich.
Die erlittenen Verletzungen am rechten Fuss waren weder schwer noch von besonderer Art
und insbesondere nicht geeignet, psychische Fehlentwicklungen auszul Afsen. Ebenso
wenig ist von einer ungewA hnlich langen Dauer der Aorztlichen Behandlung oder von

kA frperlichen Dauerschmerzen auszugehen, waren doch die organischen Unfallfolgen
spAntestens im September 2005 folgenlos ausgeheilt und erkl Aorte der
BeschwerdefAYzhrer, nur noch minimale Restbeschwerden zu verspAYaren sowie
demzufolge keinerlei Schmerzmedikament mehr zu benAfttigen. Damit erAYzbrigte sich
eine weitere Heilbehandlung (Erw. 3.5). Die ab Oktober 2005 neu geklagten Schmerzen



sind - wie gezeigt - nicht unfallbedingt und daher bei der AdArquanzprAY.fung nicht zu
berAY.cksichtigen. Am berdies liegen weder Anzeichen einer Aarztlichen Fehlbehandlung
vor noch gestaltete sich der Heilungsverlauf als schwierig. Was schliesslich den Grad und
die Dauer der physisch bedingten und im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
ArbeitsunfAchigkeit betrifft, ist auch dieses Kriterium nicht erfAY4It, ging der
Beschwerdef AVzhrer doch bereits ab Juni 2004 seiner bisherigen BeschAxftigung wieder
vollumfAenglich nach (Erw. 3.5). Die ab April 2006 attestierte ArbeitsunfAchigkeit
erfolgte - wie dargetan - nur noch aus unfallfremden GrAYanden.

AAAAAAAA Esergibt sich, dass kein einziges der von der Rechtsprechung
formulierten Kriterien (Erw. 2.3.3) erfA¥%dIt ist, weshalb zwischen einer allfAzlligen
psychischen GesundheitsbeeintrArchtigung und dem Unfallereignis vom 14. MAgrz 2004
kein adAnquater K ausal zusammenhang besteht, womit die Beschwerdegegnerin auch in
Bezug auf psychische Beschwerden ihre Leistungspflicht zu Recht verneint hat. Demnach
erAvbrigt sich eine weitere PrAY4fung der Frage, inwieweit AYberhaupt ein psychischer
Gesundheitsschaden besteht und wie sich ein solcher auf die ArbeitsfAchigkeit des
Beschwerdef AVzhrers auswirkt.

44A A A A Die Beschwerdeist daher vollumfAenglich abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-X

- Rechtsanwalt Reto Zanotelli

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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