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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Im Anschluss an den Unfall vom 28. April 2006 wurde der

Beschwerdef AYhrer mit der Ambulanz ins Spital Z._ gebracht, wo er sich bis zum 30.
April 2006 aufhielt. Dort wurden eine Commotio cerebri und eine Rippenkontusion
beidseits diagnostiziert. Es habe sich sonographisch keine freie FIAY ssigkeit sowie keine
intrasbdominale LAgsion gezeigt. Aufgrund des Sturzes und des radiol ogischen Verdachts
auf eine Doppel ruptur der Aorta sowie nicht konklusiver Beurteilung der HalswirbelsAaule
(HWS) sei eine Computertomographie durchgef AYhrt worden, wel che thorako-abdominal
keine Pathologien gezeigt habe, insbesondere keine Aortendissektion oder Ruptur sowie
keine ossAaren LAgsionen der HWS. Die nachfolgende GCS-Am berwachung sei stets
unauffAxallig gewesen. Der Versicherte sei in rechtem Allgemeinzustand nach Hause
entlassen worden (Austrittsbericht vom 9. Mai 2006, Urk. 9/10, vgl. auch Urk. 9/7).

AAAAAAAA ImAustrittsbericht der Klinik B, vom 19. Oktober 2006 wurde die
Diagnose eines Sturzes am 28. April 2006 mit leichter traumatischer Hirnverletzung und
Rippenkontusion beidseits gestellt. Als aktuelle Beschwerden wurden eine
AnpassungsstA rung im Rahmen einer komplizierten Familiensituation, diffuse

K opfschmerzen, lumbale Schmerzen und vorbestehende K nieschmerzen aufgefA%zhrt. Rein
somatisch sei der Versicherte beim Austritt zu 100 % arbeitsfAshig. Aus psychiatrischer
Sicht bestehe keine StAfrung von Krankheitswert. Es handle sich um eine lange
ungAYunstige psychische Entwicklung, die wegen der Labilisierung dazu fAYhre, dass sich
der Versicherte schnell missgAvanstig angegangen fAYhle und allenfalls brAYisk und
situativ verfehlt reagiere. Dieinnere Labilisierung und das beobachtbare erhAfhte
emotionale Erregungsniveau wAYarden sich ungAYunstig auf die verschiedenen
unspezifischen Beschwerden auswirken. Vom Schweregrad sei die psychische Auslenkung
jedoch nicht derart, dass sie die zumutbare ArbeitsfAchigkeit aus psychischen GrAY.nden
herabsetze. Vielmehr wAYurde der Versicherte von einer Fortsetzung der Arbeit im Sinne
einer Stabilisierung profitieren. Eine ausgedehnte neuropsychol ogische AbklAsrung sei
wegen ungenAY.gender Anstrengungsbereitschaft nicht durchfAYshrbar gewesen. Ein
kurzes Screening der planerisch und rArumlich-konstruktiven Funktionen habe jedoch
keine Hinweise AV eine StAfrung ergeben. Aus neuropsychologischer Sicht sei ein
direkter Zusammenhang der ausgeprAsagten kognitiven Schwierigkeiten mit der
durchgemachten |eichten traumatischen Hirnverletzung fraglich. Im Vorderund stehe

hA fchstwahrscheinlich die Schmerzproblematik. Es bestehe eine Diskrepanz zwischen den
angegebenen Symptomen, der inkonstanten L eistungsfAchigkeit wAchrend der
neuropsychol ogischen Untersuchung sowie des berufsorientierten Trainings. Die
Fahrtauglichkeit sei aufgrund der inkonstanten L eistungsfAchigkeit in der



neuropsychol ogischen Untersuchung nicht gegeben (Urk. 9/22; vgl. auch das
psychosomatische Konsilium vom 12. September 2006, Urk. 9/23; sowie den
neuropsychol ogischen Bericht vom 11. September 2006, Urk. 9/26).

AAAAAAAA Am 15. Oktober 2006 fiel dem Versicherten ein Kantholz auf den
linken Vorfuss. Dabei erlitt er eine Metatarsale-1-TrAYzmmerfraktur ohne wesentliche
Dislokation. SUVA-Kreisarzt Dr. C.___ hielt in seinem Bericht vom 13. MAgarz 2007 im
Bezug auf den linken Vorfuss fest, die Fraktur sei bei unproblematischem Verlauf
konsolidiert. Aufgrund subjektiver Schmerzangaben, Schwellung und Belastungsintoleranz
seien passive Physiotherapiemassnahmen durchgefAYzhrt worden, welche eine leichte

V erbesserung gebracht hAatten. Eine Schuhversorgung sei nicht vorgenommen worden. ES
bestAYanden zum Zeitpunkt der Untersuchung vATlllig unauffAallige trophische
VerhAaxltnisse mit einer minimalen Druckdolenz, ohne Schwellung. In den angrenzenden
Gelenken liege eine freie Beweglichkeit vor. Die leichten Restbeschwerden wAYaden sich
in den nArchsten Wochen ergeben. Die Erheblichkeitsgrenze fAYar einen
IntegritAntsschaden sei nicht erreicht. FAYar den linken Fuss sei bis anhin eine 100%ige
ArbeitsunfAchigkeit bestAstigt worden. Dies sei nicht mehr gerechtfertigt, allerdings sei
die optimale UnterstAYitzung durch die Schuhversorgung abzuwarten. Daher sei der
Versicherte biszum 1. April 2007 mit zugerichteten Arbeitsschuhen zu versorgen. Zur
AngewA flhnung sei vom 1. bis zum 15. April 2007 eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit
zumutbar und ab dem 15. April 2007 eine volle ArbeitsfAchigkeit. In Bezug auf allfAxallige
Folgen des Sturzes vom 28. April 2006 geht aus dem Bericht hervor, der

Beschwerdef AVzhrer habe wAchrend des GesprAachs im Sessel sitzend eine freie
Sitzposition eingenommen. Das Ausziehen der Kleider sei symmetrisch und rasch erfolgt.
Unbeobachtet bestehe ein vATllig freier Bewegungsumfang im Bereich der WirbelsAanule.
Bel den Gehversuchen habe er sich auf den linken Fuss konzentriert. In den oberen
KAf{rperregionen sei ein vATllig unauffAxlliges Bewegungsmuster zu beobachten
gewesen. Die gesamte WirbelsAaule sei klopf- und druckindolent, ebenso die
paravertebrale Muskulatur. Der Bewegungsumfang der HWS sei in allen Richtungen frei.
Die Untersuchung habe sehr diskrete Befunde ergeben im Sinne einer leichten
paravertebralen Verspannung der Muskulatur lumbovertebral und einer verminderten
aktiven und vorsichtigen Beweglichkeit der LendenwirbelsAaule. Aufgrund der klinischen
Befunde bestAYznden keine EinschrAankungen bezAY.glich der ArbeitsfAchigkeit (Urk.
9/37).

3.2A A A A Vorweg festzuhalten ist, dass das vorliegende Verfahren den Unfall vom 15.
Oktober 2006, welcher zu einer Verletzung des linken Vorfusses fAYzhrte, nicht umfasst,
zumal die VerfAY.gung vom 4. Dezember 2006 ausschliesslich den Unfall vom 28. April
2006 betraf (Urk. 9/25) und auch der Einspracheentscheid vom 17. April 2007 nur die
Unfallnummer des Ereignisses vom 28. April 2006 trAagt. Zudem wird auf den oben
aufgefAVzhrten Bericht Dr. C.___snur in Bezug auf allfAzllige mit dem Sturz vom 28.
April 2006 zusammenhA engende Beschwerden Bezug genommen (Urk. 9/37). AllfAxllige
mit dem linken V orfuss zusammenhAangende Beschwerden kAfnnen demzufolge im
vorliegenden Verfahren keine BerAY.cksichtigung finden.

AAAAAAAA Esistunbestritten und ergibt sich zudem aus den Akten, dass die
geklagten K niebeschwerden nicht mit dem Unfall vom 28. April 2006 zusammenhAzngen.
Diese hatten nAamlich bereits vor dem Unfall vom 28. April 2006 bestanden (Urk. 1, Urk.
9/9, Urk. 9/22).



AAAAAAAA Ausserdem sind, dader massgebliche, zu beachtende Zeitraum bis zum
Zeitpunkt des Einspracheentscheids am 17. April 2007 (Urk. 2) dauert, das
Arbeitsassessment der Rheumaklinik des SpitalsD.__ vom 28. November 2007 sowie die
darin aufgef A¥hrten Diagnosen nicht zu berAYacksichtigen (Urk. 8).

3.3A A A A FAYx die vom BeschwerdefAYhrer im Wesentlichen geklagten Kopf- und
RAY.ckenschmerzen (vgl. Urk. 9/11, Urk. 9/21 S. 1, Urk. 9/22 S. 1) sind keine organischen
Unfallfolgen ausgewiesen. So ergaben die bildgebenden Untersuchungen des Abdomens
und der HWSim Spital Z.___ normale Befunde. Auch die GCS-Am berwachung war stets
unauffAxllig (Austrittsbericht vom 9. Mai 2006, Urk. 9/10, vgl. auch Urk. 9/7). Anhand der
vom Hausarzt Dr. A, veranlassten Bilder der LendenwirbelsAaule konnte ferner eine
Querfortsatzfraktur ausgeschlossen werden (Urk. 9/11). Weiter ergaben diein der Klinik
B.__ durchgefA¥hrten radiologischen AbklAarungen keine Hinweise fAYar ossAzre

L Aasionen, degenerative VerAanderungen und ein seitengleich normales lliosakralgelenk
(Urk. 9/22 S. 2und S. 6). AnlAssdlich der neurologischen Untersuchung an der Klinik
B.  konnten sodann keine Befunde erhoben werden (Urk. 9/22 S. 5f.). Schliesslich ist -
entgegen der Auffassung des BeschwerdefAVzhrers (Urk. 1, Urk. 14) - auch davon
auszugehen, dass aus neuropsychologischer Sicht keine Befunde vorliegen. Zwar konnte
anlAssslich der neuropsychol ogischen Untersuchung keine Diagnose gestellt werden (Urk.
9/22 S. 2, Urk. 9/26). Dieslag jedoch nicht an einer mangel haften Untersuchung, sondern
an der vom Beschwerdef AVzhrer gezeigten minimalen geistigen LeistungsfAehigkeit bei
ausgeprAngter Schmerzproblematik. Insbesondere ergab ein kurzes Screening der
planerischen und rAzumlich-konstruktiven Funktionen - trotz gegenteiligem Verhalten des
Beschwerdef AVhrers - keine Anhaltspunkte fAYa eine StAfrung in den kognitiven
Funktionen (Urk. 9/26). Auch anlAosslich der kreisAarztlichen Untersuchung vom 13.
MAzgrz 2007 ergaben sich keine Hinweise fAYar neuropsychologische StAfrungen (Urk.
9/37). Ferner kann in diesem Zusammenhang trotzdem auf das Arbeitsassessment vom 28.
November 2007 hingewiesen werden. Auch dort verlief die neurologisch kursorische
Untersuchung unauffAsllig. Ausserdem sind dem Bericht keine Hinweise auf
neuropsychol ogische BeeintrArnchtigungen zu entnehmen (Urk. 8 S. 6). Angesichts dieser
AY.bereinstimmenden Angaben erAVzbrigt sich die Vornahme weiterer AbklAsrungen.
Denn esiist - entgegen der EinschArtzung des Beschwerdef AVzhrers (Urk. 1, Urk. 14) -
nicht davon auszugehen, dass weitere AbklAarungen hievon abweichende
EinschArtzungen ergAcben (antizipierte BeweiswAYardigung, BGE 122V 157 Erw. 1d S.
162). Ausserdem ist festzuhalten, dass die vom Beschwerdef AVzhrer geklagten
Beschwerden in ausreichender Weise dokumentiert und untersucht wurden (vgl. Urk. 1,
Urk. 14).
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AAAAAAAA Festzuhaten ist schliesslich, dass anlArsslich des Aufenthaltsin der
Klinik B.___beim BeschwerdefAVzhrer keine psychische StAfrung von Krankheitswert
diagnostiziert werden konnte (Urk. 9/22-23). Dabel sind auch den Berichtenvon Dr. A,
und von SUVA-Kreisarzt Dr. C.____ keine Hinweise auf eine psychische Erkrankung zu
entnehmen (Urk. 9/9, Urk. 9/11, Urk. 9/21, Urk. 9/37). Die im Arbeitsassessment der
Rheumaklinik des SpitalsD.___ erwArhnten Diagnosen betreffen - wie bereits oben
erwAshnt - den massgeblichen Zeitraum nicht (Urk. 8 S. 1).

3.4A A A A Im Weiteren ist zu prA¥ifen, ob sich der BeschwerdefAYzhrer anl Aosslich des
Unfalls vom 28. April 2006 ein SchArdel-Hirntrauma oder eine dem Schl eudertrauma
Axhnliche Verletzung zuzog. Dabei reicht eine leichte GehirnerschAYiterung hierfAYar



nicht aus. Vielmehr mAYsste der Fall mindestens im Grenzbereich zwischen Commotio
und Contusio cerebri liegen (vgl. Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom
6. Mai 2003 in Sachen K., U 6/03, Erw. 3.2; Urteil des Bundesgerichts vom 11. Dezember
2007 in Sachen R., U 588/06, Erw. 4.2). Ausserdem erfordert die Rechtsprechung nebst der
entsprechenden medizinischen Diagnose das V orliegen eines fAYur solche Verletzungen
typischen Beschwerdebildes. Dazu gehAfrt eine HArufung von Beschwerden wie diffuse
K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedArchtnisstAfrungen, Am belkeit,
rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstAfrungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAnt, Depression,
WesensverAanderung usw. (BGE 134 V 109). GemAsss Rechtsprechung des
Bundesgerichts mAYssen Beschwerden und Befunde in der Halsregion oder an der
WirbelsAaule im Anschluss an eine solche Verletzung binnen 24 bis hA fchstens 72
Stunden nach dem Unfall auftreten (SVR 2007 UV Nr. 23 S. 75; RKUV 2000 Nr. U 259 S.
29; Urteil in Sachen S. vom 15. Januar 2008, 8C_8/2007).
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AAAAAAAA AnlAssslich des Spitalaufenthalts im Spital Z.__ wurden eine
Commotio cerebri und eine Rippenkontusion diagnostiziert, wobei die

GCS-Am berwachung stets unauffAsllig war und weder Am belkeit noch Erbrechen
erwAchnt wurden. Die Anamnese sei erschwert gewesen, da sich der BeschwerdefAYzhrer
nicht mehr habe erinnern kA finnen. Seine Kollegen hAatten aber berichtet, er sei
ansprechbar gewesen (Urk. 9/7, Urk. 9/10). Aus der Physiotherapieverordnung von Dr.
A.___vom 20. Mai 2006 geht hervor, es bestehe als Folge der GehirnerschAYterung ein
Schwindel (Urk. 9/15). Im Bericht vom 10. Juli 2006 fAYhrte Dr. A, aus, der
BeschwerdefAVzhrer leide an Schwindel, Kopfschmerzen bifrontal, Licht- und

L Aarmempfindlichkeit sowie an einer WAzrmeunvertrAaglichkeit. Dem Bericht Dr.
A.___svom 24. Juli 2006 ist sodann zu entnehmen, dass der BeschwerdefAYzhrer AYzber
ausgesprochen lumbale Dolenzen der mittleren LendenwirbelsAoule klagte (Urk. 9/11).
Am hnliche Beschwerden wurden anlArsslich der Untersuchung vom 2. Oktober 2006
festgehalten (Urk. 9/21). Am ber diffuse Kopf- und lumbale Schmerzen klagte der
Versicherte schliesslich anlAosslich des Aufenthaltsin der Klinik B._ (Urk. 9/22 S. 11.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Angesichts dieser medizinischen AusfAYzhrungen und
EinschArtzungen erlitt der Beschwerdef AYzhrer anl Aasslich des Unfalls vom 28. April
2006 kein im Sinne der Rechtsprechung zu berAYacksi chtigendes SchArdel -Hirntrauma
und keine dem Schleudertrauma Achnliche Verletzung. Zwar wurde im Spital Z. eine
Commotio cerebri diagnostiziert (Urk. 9/10). Diese wurde in der Klinik B.____aber nur
noch als leichte traumatische Hirnverletzung bezeichnet, wobei selbst diese Diagnosein
Frage gestellt wurde (Urk. 9/22 S. 1 1.). Dies insbesondere weil kein Erbrechen und keine
fokal-neurologischen AusfAxlle erhoben werden konnten. Ausserdem war auch die
GCS-Amberwachung im Spital Z.___ stets unauffArllig (Urk. 9/10). Damit fehlt es bereits
an der erforderlichen Schwere des Traumas, denn gemAass der oben erwAchnten
Rechtsprechung mAYzsste der Fall mindestens im Grenzbereich zwischen Commotio und
Contusio cerebri liegen. Schliesslich vermA flgen auch die vom Beschwerdef AYzhrer im
Verlauf geklagten diffusen Beschwerden wie Schwindel, Kopfschmerzen, Licht- und

L Aarmempfindlichkeit sowie WAzrmeunvertrAaglichkeit nichts an dieser Auffassung zu
Axandern. Denn der Schwindel wurde erst knapp einen Monat nach dem Unfall
dokumentiert, die weiteren Beschwerden AYzber zweieinhalb Monate spAster. Damit
kAfnnen sie nicht berAY.cksichtigt werden.



35A A A A Unter BerAYcksichtigung sAamtlicher fAYar die Beurteilung massgebenden
Faktoren kann der natAY.rliche K ausal zusammenhang zwischen den noch geklagten
Beschwerden und dem erlittenen Unfall as nicht mehr denn eine blosse MA{[glichkeit
erscheinen, was fAYa die BegrAY.ndung einer Leistungspflicht der Unfallversicherung
nicht genAY.gt. Aufgrund des Gesagten ist der natAYliche K ausalzusammenhang zu
verneinen, weshalb sich ErwArgungen zur adAnquaten KausalitAat erAYzorigen.

AAAAAAAA DieBeschwerdeist daher abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxgltin Karin Hoffmann

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- 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 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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