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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Dievon der SUVA am 4. Oktober 2006 betreffend das Ereignis vom 5. Juni
2001 mit Wirkung ab 1. Mai 2006 verfAY.gte Rente fAYa einen InvaliditAntsgrad von 23
% (vgl. Urk. 11/142) ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen. Strittig und zu prAYifen
sind vorliegend demnach einerseits der Anspruch auf eine I ntegritAatsentschAadigung
fAYur die Folgen des genannten Unfalls und andererseits der AYzber den 30. April 2006
hinaus bestehende Anspruch auf Versicherungsl eistungen im Zusammenhang mit der
Auffahrkollision vom 23. Mai 2004.

E.12

1.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass 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 UmstAende, 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 genAY.gt, 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).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obzwischen einem schAradigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
Av.blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MAfglichkeit 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).

1.2.2A A st ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein fAYuar
diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden wie
diffuse K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedA achtnisstA frungen,

Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,



Depression, WesensverAanderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es ist zu betonen, dass es
gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYa die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYar eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

1.2.3A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

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
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.2.4A A Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adArnquate,
d.h. rechtserhebliche KausalitAat weitgehend mit der natAYalichen KausalitAxt; die
AdArquanz hat hier gegenAYzer dem natAYalichen Kausal zusammenhang praktisch keine
selbstAandige Bedeutung (BGE 134 V 112 Erw. 2.1).

1.2.5A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewAfhnlichen Lauf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung 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 erlebnismArssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAzssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).

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

1.2.6A Bei banalen UnfArllen wie z.B. bei geringfAYagigem Anschlagen des Kopfes oder
Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfArllen wie z.B. einem gewAfhnlichen Sturz
oder Ausrutschen kann der adAsquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen GesundheitsstAfrungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, weil
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer
Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist,
einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115V



139 Erw. 6a).

1.2.7A A Bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Ansst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles alein schiAY.ssig 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 ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAfIrperliche Dauerschmerzen;

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

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

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DerEinbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die
GesamtwAYurdigung ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten
UmstAanden kann fAYur die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs ein
einziges Kriterium genAY.gen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall
handelt, welcher zu den schwereren FArllen im mittleren Bereich zu zZArhlen oder sogar
als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist (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 es
in besonders ausgeprAngter Weise erfA¥dlt ist, wie z.B. eine auffallend lange Dauer der
physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit infolge schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt
keinem Einzelkriterium besonderes beziehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so
mAY.ssen 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 UnfArllen zuzuordnen ist, mAY.ssen die
weiteren zu berAY.cksichtigenden Kriterien in gehAoufter oder auffallender Weise erfAvdlt
sein, damit die AdArquanz bejaht werden kann. Diese WAYardigung des Unfalles
zusammen mit den objektiven Kriterien fAYzhrt zur Bejahung oder Verneinung der
AdAnquanz. Damit entfAxallt die Notwendigkeit, nach andern Ursachen zu forschen, die
mAfiglicherweise die psychisch bedingte ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben
kAfinnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl. auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001
Nr. U 442 S. 544 ff., Nr. U 449 S, 53 ff., 1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215
ff.; SYR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

1.2.8A A Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAzchtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAxalle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYindeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen



Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie fAYar
psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123V 102 Erw.
3b, 122 V 417 Erw. 2c). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der
ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt. Demnach ist zunAxrchst zu ermitteln,
ob der Unfall asleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrAachtigung bei leichten UnfAsllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAzllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxollen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhArngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfAYdIt sind, genAY.gt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

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

- erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYa die Beurteilung des adAaquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der
Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit
Schleudertrauma der HalswirbelsArule und den in der Folge eingetretenen Beschwerden
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet,
daesbe Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden
medizinisch eher a's organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134
V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U
272 S. 173 Erw. 4a; BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

E.13

1.3.1A A Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine
angemessene | ntegritAatsentschA adigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde
erhebliche SchArdigung der kAfrperlichen oder geistigen IntegritAst erleidet. Die

I ntegritAatsentschArdigung wird in Form einer Kapitalleistung gewAshrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden HA fichstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht AYbersteigen
und wird entsprechend der Schwere des IntegritAatsschadens abgestuft (Art. 25 Abs. 1
UVG).A A GemAsrssArt. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der



EntschArdigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1
dieser Vorschrift bestimmt, dass ein IntegritAntsschaden als dauernd gilt, wenn er
voraussichtlich wAghrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem Umfang besteht. Er
ist erheblich, wenn die kA frperliche oder geistige IntegritAxat, unabhArsngig von der
ErwerbsfAchigkeit, augenfAnllig oder stark beeintrAachtigt wird. GemAsss Abs. 2 gelten
fAYua die Bemessung der IntegritAstsentschAradigung die Richtlinien des Anhanges 3.
Fallen mehrere kA{rperliche oder geistige I ntegritAntsschArden aus einem oder mehreren
UnfAxllen zusammen, so wird die I ntegritAatsentschArdigung nach der gesamten
BeeintrArchtigung festgesetzt (Abs. 3).

1.3.2A A Die Bemessung der IntegritAatsentschAadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1
UV G nach der Schwere des I ntegritAstsschadens. Diese beurteilt sich nach dem

medi zinischen Befund. Bei gleichem medizinischen Befund ist der IntegritAstsschaden
fAYur ale Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitAar bemessen. Die
IntegritAntsentschAadigung der Unfallversicherung unterscheidet sich daher von der
privatrechtlichen Genugtuung, mit welcher der immaterielle Nachteil individuell unter
WAYrdigung der besonderen UmstAande bemessen wird. Es lassen sich im Gegensatz zur
Bemessung der Genugtuungssumme im Zivilrecht (vgl. BGE 112 |1 133 Erw. 2) Achnliche
Unfallfolgen miteinander vergleichen und auf medizinischer Grundlage allgemein gAvdtige
Regeln zur Bemessung des IntegritAsntsschadens aufstellen; spezielle Behinderungen der
Betroffenen durch den IntegritAstsschaden bleiben dabei unberAY.cksichtigt. Die
Bemessung des IntegritAatsschadens hArngt somit nicht von den besonderen UmstAanden
des Einzelfalles ab; auch geht es bei ihr nicht um die SchArtzung erlittener Unbill, sondern
um die medizinisch-theoretische Ermittlung der BeeintrAachtigung der kAfrperlichen oder
geistigen IntegritAst, wobel subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (BGE 115 V
147 Erw. 1, 113V 221 Erw. 4b mit Hinweisen; RKUV 2001 Nr. U 445 S. 555 ff.).

1.3.3A A Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fAYur die Bemessung der
IntegritAntsschArden aufgestellt und in einer als gesetzmAnssig erkannten, nicht
abschliessenden Skala (BGE 124 V 32 Erw. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische
SchArden prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). FAYa die darin genannten
IntegritAatsschArden entspricht die EntschArdigung im Regelfall dem angegebenen
Prozentsatz des HA fchstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die
EntschArdigung fAYar spezielle oder nicht aufgefAvhrte IntegritAsntsschArden wird nach
dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). IntegritAntsschAraden,
die gemAnss der Skala5 Prozent nicht erreichen, geben keinen Anspruch auf
EntschArdigung (Ziff. 1 Abs. 3). Die vATlllige GebrauchsunfAshigkeit eines Organs wird
dem Verlust gleichgestellt; bei teilweisem Verlust und teilweiser GebrauchsunfAchigkeit
wird der IntegritAstsschaden entsprechend geringer, wobei die EntschArdigung jedoch
ganz entfAallt, wenn der IntegritAatsschaden weniger als 5 Prozent des HA fichstbetrages
des versicherten Verdienstes ergAcbe (Ziff. 2).

1.3.4A A Die Medizinische Abteilung der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(SUVA) hat in Weiterentwicklung der bundesrAxtlichen Skala weitere
Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Feinraster) erarbeitet. Diese von der
Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine RechtssAatze dar und sind fAYar
die Parteien nicht verbindlich, umso mehr als Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV bestimmt,
dass der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritAatsschadens fAYur den
A«Regelfall A» gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben



ermAfglicht. Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die
Gleichbehandlung aler Versicherten gewAshrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang
3 zur UVV vereinbar (BGE 124 V 32 Erw. 1c, 116 V 157 Erw. 3a).

E.2

2.1A A A A Die SUVA fA¥hrte zur BegrAY.ndung ihres Einspracheentscheids vom 19.
MAugrz 2008 (Urk. 2) im Wesentlichen aus, wAzhrend ein weiterer L eistungsanspruch
betreffend das Ereignis vom 23. Mai 2004 mangels dessen adArquater KausalitAnt fAY4
die seither persistierenden, organisch nicht objektivierbaren Beschwerden ausser Betracht
fale (vgl. Urk. 2 S. 5-11, Urk. 10 S. 9-15, Urk. 18, Urk. 23), fehle es - wie die
kreisAarztliche Untersuchung durch Dr. med. Z.__, Facharzt FMH fAYa Chirurgie, am 8.
MAzrz 2006 (vgl. Urk. 12/68) ergeben habe - betreffend die am 5. Juni 2001 zugezogene
Handverletzung an einer einen entsprechenden EntschA=digungsanspruch begrAYzandenden
erheblichen und dauerhaften IntegritAatseinbusse (vgl. Urk. 2 S. 13f., Urk. 10 S. 15 ff.).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYzrer stellte sich demgegenAYiber im Wesentlichen auf
den Standpunkt, der angefochtene Einspracheentscheid (Urk. 2) sei schon deshalb
aufzuheben, weil die SUVA inihrer VerfAY,gung vom 4. Oktober 2006 (Urk. 11/142) - in
sich mit dem Einspracheentscheid nicht mehr hellen lassender Welise - seinen Anspruch auf
rechtliches GehA{lr verletzt habe, indem sie sich einerseits nicht zu den GrAY.nden, die zur
Verneinung des adArquaten K ausal zusammenhangs gefAYzhrt hAatten, geAaussert und
andererseits entschieden habe, ohne vorgAangig die bei Schleudertrauma-V erletzungen
rechtsprechungsgemA ass erforderliche interdisziplinAsre AbklAsrung vorgenommen zu
haben (vgl. Urk. 1 S. 3f.). Angesichts des Umstands, dass mehrere der zu prAYfenden
entsprechenden Kriterien erfAVAIt seien, sei der adArquate K ausal zusammenhang
zwischen der Auffahrkollision vom 23. Ma 2004 und den anhaltenden

GesundheitsstA frungen - und damit auch sein weiterer Leistungsanspruch - ohne Weiteres
zu bejahen (vgl. Urk. 1 S. 4-6, Urk. 19). Schliesslich sei die SUVA - gestAYizt auf die nicht
beweiskrAcoftige Beurteilung ihres Kreisarztes Dr. Z._ (Urk. 12/68) - zu Unrecht davon
ausgegangen, dass der Unfall vom 5. Juni 2001 keinen entschAadigungspflichtigen

I ntegritAntsschaden gezeitigt habe, habe sie doch mit der Zusprechung der Invalidenrente
selbst anerkannt, dass ihm diesbezAY.glich ein erheblicher Gesundheitsschaden verbleibe.
Die erhebliche EinschrArankung der GebrauchsfAchigkeit der linken Hand bedeute eine
IntegritAatseinbusse von 20 % (vgl. Urk. 1 S. 6-8).

E.31

3.1.1A A Betreffend die dem BeschwerdefAYhrer aus dem Unfall vom 5. Juni 2001
verbleibenden BeeintrAachtigungen an der linken Hand geht aus den medizinischen Akten
im Wesentlichen Folgendes hervor:

AAAAAAAA DieAmrztedes SpitalsA.___, Chirurgie, diagnostizierten am 29. Juni
2001 eine wenig dislozierte Metakarpale 111- und I'V-Schaft-Spiralfraktur links. Unter
konservativer Behandlung sei esim Verlauf zu keiner Dislokation gekommen (vgl. Urk.
11/5).

3.1.2A A Dr.med. B.__, Facharzt FMH fAYua Allgemeine Medizin, hielt in seinem
Schreiben vom 21. Januar 2002 (Anhang zu Urk. 11/19) fest, der zwischenzeitlich
aufgetretene Sudeck sei nach |Aangerer medikamentA fiser Behandlung wieder
abgeklungen. Trotz der langen Zeitspanne seit dem fraglichen Unfall leide der Patient noch
unter starken Schmerzen. Nachdem der BeschwerdefAYzhrer, der weiterhin



ergotherapeutisch und medikamentA s behandelt werde, die ArbeitsfAchigkeit per 10.
Dezember 2001 auf 40 % habe steigern kAfinnen, erscheine aufgrund der massiven
Beschwerden und der damit einhergehenden Unfallgefahr auf der Baustelle eine weitere
ErhAflhung der LeistungsfAchigkeit als unmA fglich. Eine chirurgische AbklAsrung sei
indiziert (vgl. Urk. 11/19).

3.1.3A A Die Amrzte des SpitalsA.___, Chirurgische Klinik, stellten am 7. Februar 2002 -
bei Status nach Fraktur Metakarpale I11 und IV, Status nach konservativer Therapie und
Status nach Algodystrophie/Sudeck - ein erfreuliches funktionelles Resultat und eine fast
vollstAendig normalisierte Trophik fest. Der Patient solle seine Hand nun unbedingt -
mAfiglichst zunehmend - gebrauchen, wobei ein gezielter muskul Aarer Aufbau unter ergo-
und physiotherapeutischer FAYzhrung angezeigt sei. Dem Patienten sei nahegel egt worden,
sukzessive auch wieder manuell belastende TAxtigkeiten auszuAYiben (vgl. Urk. 11/22).

3.1.4A A Nachdem sie den BeschwerdefAYzhrer am 19. August 2002 untersucht hatten,
stellten die Amrzte des Kantonsspitals V. in ihrem tags darauf verfassten Bericht
nachstehende Diagnosen (vgl. Urk. 11/28 S. 1):

- Restbeschwerden bei Status nach CRPS Typ | links nach konservativer Therapie einer
wenig dislozierten Metakarpale I11- und 1V-Fraktur links vom 5. Juni 2001

- Beginnender Dupuytrenstrang Strahl 1V links
- Verdacht auf beginnendes Karpal tunnelsyndrom links

AAAAAAAA Klinisch habe sich die Hand erfreulicherweise weitgehend erholt;
Zeichen eines CRPS | liessen sich keine mehr feststellen. Die Frakturen der Metakarpalia
[11'und IV selen klinisch wie auch radiologisch stabil konsolidiert; die Funktion der Hand
sei angesichts der freien Beweglichkeit und der sehr guten Kraft kaum mehr
eingeschrAankt. StAfrend wirkten sich indes die vor allem unter Belastung - insbesondere
AY.ber dem Metakarpale 111 dorsal - noch auftretenden Schmerzen aus, deretwegen der
Patient seine Arbeit im Hei zungsanl agenbau noch nicht wieder vollumfAznglich habe
aufnehmen kA fnnen. In Anbetracht der noch bestehenden Beschwerden sei wohl fAYur
manuelle Schwerarbeiten weiterhin eine etwa 20%ige ArbeitsunfAchigkeit zu attestieren.
Es sel aber davon auszugehen, dass sich die Belastbarkeit und Kraft der linken Hand noch
weiter verbesserten und dann etwa anderthalb Jahre nach dem Unfall der Endzustand
wieder erreicht sein werde (vgl. Urk. 11/28 S. 2).

A AAAAAAA Weitere Behandlungsmassnahmen seien derzeit nicht indiziert. Dem
Patienten sei empfohlen worden, die Kraft in der linken Hand mittels langsamer
BelastungserhA fhung wieder aufzubauen. Es sei zu hoffen, dass die seit 3. Juni 2002 noch
bestehende 20%ige ArbeitsunfAchigkeit anl Arsslich der nArchsten Konsultation beim
Hausarzt Ende September 2002 weiter reduziert werden kAfinne (vgl. Urk. 11/28 S. 2).

3.1.5A A Nachdem sie den BeschwerdefAYzhrer neurologisch untersucht hatten, gaben die
Amrzte des Kantonsspitals V., Medizinische Klinik, am 31. MAgrrz 2003 an, aufgrund
der elektrodiagnostischen Befunde (normal e distale motorische Latenz, normale sensibel
orthodrome Nervenleitgeschwindigkeit, symmetrische Summenpotentiale) kAfnne ein

K arpaltunnel syndrom ausgeschl ossen werden. MAfglicherweise wAYarden die
intermittierenden SensibilitAsotsstAfrungen in den Fingern Il und 111 durch ein Reiz- und
leichtes Ausfallsyndrom der interdigitalen sensiblen Nerven verursacht.
Differentialdiagnostisch fielen auch ein Tumorwachstum oder eine intraneurale



Mucoidzyste in Betracht. Hinweise fAYur trophische StAfrungen fehlten derzeit (vgl. Urk.
11/38 S, 2).

3.1.6A A Nach einer weiteren Untersuchung des BeschwerdefAYzhrers am 14. April 2003
hielten die Chirurgen des Kantonsspitals V. fest, bei im Wesentlichen unverAonderter
Symptomatik prAasentiere sich die Trophik an der linken Hand weiterhin normal, das
Bewegungsausmass in den Hand- und Fingergelenken sei frei, und lokal finde sich weder
eine abgrenzbare Schwellung noch eine Tenosynovialitis. Da angesichts des Ausschlusses
eines Karpaltunnel syndroms keine Operationsindikation gegeben sei, falle - angesichts der
noch mAfiglichen vollen Streckung - auch eine Resektion des Dupuytrenstrangs ausser
Betracht (vgl. Bericht vom 15. April 2003, Urk. 11/42 S. 1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Dienoch geklagten Restbeschwerden stA%znden wohl im
Zusammenhang mit der Fraktur beziehungsweise dem in deren Anschluss aufgetretenen
CRPS|. Aufgrund der normalisierten Trophik und des freien Bewegungsausmasses an den
Fingern und im Handgelenk, seien weder chirurgische noch physikalische Massnahmen
indiziert (vgl. Urk. 11/42 S. 1). Da Beschwerden nach einer derartigen Fraktur -
insbesondere nach Auftreten eines CRPS | - ohne Weiteres noch wAchrend eines halben
Jahres andauern kA finnten, sei noch mit dem Eintritt einer weiteren Besserung im Verlaufe
des Sommers 2003 zu rechnen (vgl. Urk. 11/42 S. 1 1.).

3.1.7A A Dr.B.___ berichtete am 1. Februar 2004, der ArbeitsfAchigkeitsgrad habe per 1.
Januar 2004 wieder auf 40 % reduziert werden mAYssen, weil es dem BeschwerdefAYzhrer
nicht mehr mAfglich sei, Arbeiten auf der Baustelle auszufAYzhren. Es sei dringend eine
Arbeitsplatzabkl Azrung durch einen entsprechenden Spezialisten der SUVA indiziert (vgl.
Urk. 11/52).

3.1.8A A Am 18. Juni 2004 gaben die Am rzte des Kantonsspitals V., Chirurgische
Klinik und Poliklinik an, angesichts der aus der erneuten Untersuchung resultierten
unauffAxlligen Befunde liessen sich die hartnArnckigen Schmerzen des Patienten - wenn sie
auch glaubhaft seien - klinisch schwer fassen. Um die Ursachen des Einschlafens der
rechten [richtig wohl: linken] Hand zu eruieren, seien eine Szintigraphie und - je nach deren
Ergebnis - allenfalls auch eine angiol ogische Untersuchung angezeigt (vgl. Urk. 11/57 S. 2).

AAAAAAAA Aufgrund der Resultate der in der Folge am 29. Juni 2004 im Institut
fAYa Radiologie der nAamlichen Klinik durchgefAYzhrten Skelettszintigraphie Aousserten
die Amrzte am 30. Juni 2004 dringenden Verdacht auf einen - bis dahin nicht vollstAandig
remittierten - Sudeck im 3. Stadium (vgl. Bericht vom 30. Juni 2004, Anhang 2 zu Urk.
11/60). Daraufhin wurde erneut eine Ergotherapieinitiiert (vgl. Urk. 11/60, Urk. 11/65).

A AAAAAA A Dieangiologische Untersuchung vom 7. Juli 2007 im Kantonsspital
V., GefAwosszentrum, ergab keine pathologischen Befunde und insofern auch keine
ErklArrung fAYa die - insbesondere beim Faustschluss und der Flexion im Handgelenk -
auftretenden Schmerzen in der linken Hand einerseits und die intermittierenden
SensibilitAstsstAfrungen im Mittel- und Endglied der Finger I1-1V links andererseits (vgl.
Anhang 1 zur Urk. 11/60).

3.1.9A A GestAVizt auf die Ergebnisse seiner kreisAarztlichen Untersuchung vom 15.
September 2004 gelangte Dr. Z._ zum Schluss, dass angesichts der szintigraphisch
nachgewiesenen Minderperfusion der Weichteile der rechten Hand und des Fehlens
jeglicher anderweitiger objektivierbarer Befunde von einem diffusen Restschmerz nach



Algodystrophie im Bereich der Mittelhand und der Finger I11 und IV links auszugehen sei.
Allerdings bestehe eine gewisse Diskrepanz zwischen der mAYzhel osen aktiven Bewegung
aler Strukturen im Ratschow-Test und den subjektiven Schmerzangaben. Insofern sei die
vom Patienten geltend gemachte hochgradige FunktionseinschrAenkung der linken Hand
schmerzbedingt und lasse sich morphologisch - auch mit den Sudeck-Residuen - nicht
plausibel erklAaren. Zu einem therapeutischen Erfolg kA fnnten hA fichstens noch eine
Behandlung mit Neurontin oder eine kurze Serie Akupunktur fA%zhren (vgl. Bericht vom
16. September 2004, Urk. 11/67 S. 3).

E.3.1.10

Vom 27. Oktober bis 24. November 2004 liess sich der BeschwerdefAYzhrer stationAer in
der Rehaklinik Y. behandeln. In ihrem Austrittsbericht vom 2. Dezember 2004 (Urk.
11/76) stellten die Am rzte folgende Diagnosen (vgl. Urk. 11/76 S. 1):

E.3111

GestAVizt auf das MRI vom 21. April 2005 und die anlArsslich der Untersuchung vom 28.
April 2005 erhobenen Befunde stellten die Am rzte des Kantonsspitals V., Chirurgische
Klinik und Poliklinik, am 3. Mai 2005 nachstehende Diagnosen (vgl. Urk. 11/85 S. 1):

- Unklare Handgel enksschmerzen links
- Status nach Hand- und Handgel enksguetschtrauma vom 5. Juni 2001
- Verdacht auf luno-triquetralen Bandriss

- Verdacht auf skapholunAgaren Bandriss

AAAAAAAA DerPdtient leide einerseits - in Form von dauernden Schmerzen am
HandrAY.cken und einer KArlteempfindlichkeit - unter Folgen des CRPS und andererseits
unter Handgel enksschmerzen, die auf einen oder mehrere BArnderrisse

zurAY.ckzuf AYhren seien. Damit die IntegritAat der BAander und die QualitAxat des
Knorpels besser beurteilt werden kAfnnten, sei dem Patienten eine

Handgel enksarthroskopie empfohlen worden (vgl. Urk. 11/85 S. 2).

E.3.1.12

Dr.Z.__ gabam 10. Juni 2005 an, vier Jahre nach den Frakturen der Metakarpalialll und
IV links und desin der Folge aufgetretenen Morbus Sudeck sei nun von einem
Dauerzustand auszugehen. Der von den behandelnden Am rzten vorgeschlagenen - indes als
wenig sinnvoll erscheinenden (vgl. auch Urk. 11/93) - Arthroskopie wolle sich der
BeschwerdefAYzhrer nicht unterziehen. Die geklagten Beschwerden seien wohl nur
teilweise auf die von den Handchirurgen festegestellte Ruptur des dorsalen Anteils des
luno-triquetralen Ligaments zurAYackzuf A¥hren. Ein erheblicher und dauerhafter
unfallbedingter IntegritAatsschaden in entschArdigungspflichtigem Ausmass liege nicht
vor. In einer leidensangepassten TAxtigkeit (kein repetitives Heben und Tragen von ein
Gewicht von 10 kg AYzersteigenden Lasten mit der linken Hand, keine Arbeiten mit
vibrierenden oder Vibrationen erzeugenden Maschinen mit der linken Hand, keine Arbeiten
mit wiederholter AbstAYizfunktion der linken Hand) bestehe eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit (vgl. Urk. 11/89 S. 5).

E.3.1.13



Dr. med. C.__, Facharzt FMH fAYxr Allgemeine Medizin, hielt in seinem Zwischenbericht
vom 11. Dezember 2005 (Urk. 11/103) fest, beim Patienten bestehe ein Residual zustand
nach Quetschverletzung der Hand mit sekundAcrem Sudeck. Es sei ein bleibender Nachteil
in Form einer reduzierten Kraft in der linken Hand zu erwarten (vgl. Urk. 11/103).

E.3.114

In seinem gestA Y4zt auf die Ergebnisse der Abschlussuntersuchung verfassten Bericht vom
8. MArrz 2006 (Urk. 11/108) gab Dr. Z.___ an, betreffend die linke Hand klage der
Beschwerdef AVzhrer weiterhin A¥ber - durch die aktuell herrschende grosse KAslte noch
verstAorkte - ziehende Schmerzen, dieim Wesentlichen in der Mittelhand lokalisiert seien
und - bis zum Mittelglied - in die Finger 11-1V ausstrahlten. Die linke Hand beschreibe der
BeschwerdefAVhrer alsimmer viel kAslter als die rechte; linksseitig kAfinne er auch nicht
mehr schwer heben (vgl. Urk. 11/108 S. 3).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Essa vonenem stabilen Dauerzustand auszugehen. Die hinsichtlich
der Beweglichkeit im Handgelenk gegenAYber der Untersuchung vom Juni 2005
festgestellte Differenz sei vernachlAassigbar (vgl. Urk. 11/108 S. 4). Der Unfall vom 5.
Juni 2001 habe keinen entschA adigungspflichtigen IntegritAsntsschaden gezeitigt (vgl. Urk.
11/108 S. 5).

E.3.1.15

Im Auftrag der Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle, wurde der
Beschwerdef AYshrer am 28. und 30. Juli 2008 im Begutachtungsinstitut U,
multidisziplinAor untersucht. Nachdem die von ihnen durchgef AYzhrte neurographische
Untersuchung der linken Hand normale Werte ergeben hatte (vgl. Urk. 20/2 S. 1 f.),
gelangten die Amrzte in ihrem Gutachten vom 27. August 2008 (Urk. 20/1) zum Schluss,
dass weder aus den residuellen unklaren linksseitigen Handschmerzen (ICD-10 M79.6)
noch aus der - unfallfremden (vgl. Urk. 20/2) - Dupuytren-Kontraktur Strahl 1V der linken
Hand (ICD-10 M72.0) eine EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit resultiere (vgl. Urk.
20/1 S. 16, S. 17).

E.3.1.16

Die Amrzte des UniversitAntsspitals ., Rheumaklinik und Institut fAYa Physikalische
Medizin, gaben am 19. MAxrrz 2009 an, nebst der - im Vordergrund stehenden -
HWS-Symptomatik leide der Patient nach wie vor unter Beschwerden in der linken Hand.
Schweres Tragen sei ihm gemAoss eigenen Angaben linksseitig nicht mehr mA{glich, da
dies stechende Schmerzen im HandrAY.cken und als Reaktion darauf plAfitzlichen
Kraftverlust ausAfse (vgl. Urk. 15 S. 4).

E.3.2

3.2.1A A In Bezug auf die Auffahrkollision vom 23. Mai 2004 geht aus den medizinischen
Akten im Wesentlichen Folgendes hervor:

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Dienocham Unfalltag ambulant konsultierten Am rzte des
UniversitAatsspitals T.___, Departement Chirurgie, Klinik fAYa Unfallchirurgie,
diagnostizierten in ihrem Bericht vom 23. Mai 2004 (Urk. 12/2) eine HWS- und
BWS-Distorsion. Der Patient, der bel der Kollision nicht mit dem Kopf angeprallt sei, habe
keine Bewusstlosigkeit erlitten und weise auch keine Amnesie auf. Zirka 10 Minuten nach
dem Unfall seien Kopfschmerzen aufgetreten. Die radiologische Untersuchung der HWS
und der BWS habe - mit Ausnahme eines osteol ytisch imponierenden linksseitigen Pedikels



BWK 7 - einen unauffAxalligen Befund ergeben. Dem Patienten sei eine analgetische und
muskel rel axierende Therapie verordnet worden.

3.2.2A A DasCT der BWS vom 8. Juli 2004 ergab eine mAossige S-fA{rmige skoliotische
Fehlhaltung der BWS. Hinweise auf einen knAflchernen Destruktionsprozess
beziehungswei se eine posttraumatische L Arsion wurden keine festgestel It (vgl. Urk.

12/10).

3.2.3A A Dr.B.___ berichtete am 8. August 2004 AY.ber einen protrahierten
Heilungsverlauf. Es wAYurden physikalische Massnahmen sowie eine Behandlung mit
NSAR durchgefA¥4hrt. Die Konsultationen fAanden in AbstAanden von ein bis vier
Wochen statt. Derzeit sei der Patient noch zu 100 % arbeitsunfAchig; es sei indes noch im
August 2004 die teilweise Wiederaufnahme der ArbeitstAatigkeit geplant (vgl. Urk. 12/18).

3.2.4A A Nachdem er den BeschwerdefAYzhrer - vordergrAYzndig wegen der von diesem
geklagten Schmerzen in der linken Hand - am 15. September 2004 kreisAsrztlich
untersucht hatte, gelangte Dr. Z.___in seinem tags darauf verfassten Bericht (Urk. 12/19)
betreffend die Beschwerden im Bereich der HWS zum Schluss, dass, wenn sich im Rahmen
der Untersuchung in Normal position auch keine relevante Behinderung fAYar AktivitAaten,
die keine kAfrperliche Belastung mit sich brAzchten, habe feststellen lassen, angesichts des
angegebenen starken Schwindels und der Schmerzen bei Reklination eine vollstAandige
ArbeitsunfAchigkeit bestehe (vgl. Urk. 12/19 S. 3).

3.2.5A A Die Amrzte der Rehaklinik Y. hielten, nachdem sie den BeschwerdefAYzhrer
vom 27. Oktober bis 24. November 2004 stationArr behandelt hatten, in ihrem
Austrittsbericht vom 2. Dezember 2004 (Urk. 12/36) fest, es habe sich eine recht gute und -
auch feinkoordinatorisch befriedigende - flAYzssige Beweglichkeit der HWS gezeigt. Eine
EinschrAankung bestehe insofern noch, a's Reklinationsbewegungen in der Endphase von
TrAYvzmmel begleitet wAYarden. Am berdies seien sAoemiliche muskuloligamentAsren
Strukturen vom Hinterhauptansatz bis zur Mitte der BWS rechtsbetont deutlich schmerzhaft
empfindlich, wobel sich keine spezifische Niveaudifferenzierung ausmachen lasse. Mittels
physio- und ergotherapeutischer Massnahmen habe im Laufe des Klinikaufenthalts eine
Steigerung der Arbeitszeit am PC ohne SchmerzverstArrkung von 10 auf 45 bis 50
Minuten erreicht werden kAfinnen (vgl. Urk. 12/36 S. 2). Ab 25. A November 2004 liessen
die HWS- und BWS-Beschwerden eine TAxtigkeit im BAY.ro wieder im Umfang von 50 %
zu (vgl. Urk. 12/36 S. 1).

3.2.6A A Nachdem er den BeschwerdefA¥zhrer am 16. MAgrz 2005 untersucht hatte,
stellte Dr. med. D.___, Facharzt FMH fAYur Neurologie, in seinem Bericht vom 17. MAgrz
2005 (Urk. 12/49) nachstehende Diagnosen (vgl. Urk. 12/49 S. 1):

- Status nach Distorsion der HWS (und BWS) nach Auffahrkollision am 23. Mai 2004

- Status nach Quetschtrauma der linken Mittelhand mit Metakarpalfrakturen 111 und 1V und
CRPS| der linken Hand

A AAAAAA A Hinsichtlich der Auffahrkollision habe der Patient angegeben, seit
diesem Unfallereignis unter weitgehend unverAanderten Beschwerden (Nackenschmerzen
mit al's brennend empfundener Ausdehnung in den beidseitigen SchultergAYartel,

M erkfAxhigkeitsstA frungen) zu leiden und al's GeschAroftsfAYzhrer der eigenen Firma
maximal in der Lage zu sein, ein 40%-Pensum zu erfA¥len, wobei er derzeit
hauptsA=chlich am PC arbeite. Nach hA fichstens einer Stunde trAaten indes zunehmende



Nacken- und SchultergAYrtel beschwerden auf (vgl. Urk. 12/49 S. 1).

A AAAAAAA DieFolgebeschwerden der am 23. Mai 2004 erlittenen HWS-Distorsion
stAvanden gegenAYiber den linksseitigen Handbeschwerden im Vordergrund. Der
Neurostatus sei normal. Aus therapeutischer Sicht seien lokale Massagen zur
Schmerzlinderung und insbesondere eine systematische Physiotherapie beziehungsweise
eine medizinische Trainingstherapie (MTT) zur Stabilisierung respektive StAorkung der
HWS-Muskulatur indiziert (vgl. Urk. 12/49 S. 2).

3.2.7A A Am 9. Juni 2005 wurde der Beschwerdef AYzhrer erneut von Dr. Z.
kreisAgrztlich untersucht. Dieser hielt in seinem tags darauf verfassten Bericht (Urk. 12/50)
fest, der Patient berichte - nebst Handbeschwerden (vgl. Urk. 12/50 S. 2) - immer noch
AY.ber hAoufige belastungsabhAzngige und ausstrahlende Schulter- und
Nackenbeschwerden, wobei physiotherapeutisch eine gewisse Besserung erreicht habe
werden kA fnnen. Zudem leide er unter massiven bel astungsabhA engigen K opfschmerzen
und unter mit Stromschl Aagen vergleichbaren PhAznomenen im Nacken rechts. Die
Nachtruhe sei schmerzbedingt beeintrAachtigt. Er unterziehe sich zwei- bis dreimal pro
Woche einer Physiotherapie, absolviere daneben ein Heimprogramm und behandle
stAarkere Schmerzen sowie massivere Verspannungen medikamentAfs. Er verrichte
derzeit - im Umfang von zwei bis maximal fAYanf Stunden tAaglich - ausschliesslich
BAViroarbeiten, wozu er ein Stehpult benAYize; |Aanger as eine Stunde am PC zu sitzen
sei ihm nicht mAfglich (vgl. Urk. 12/50 S. 3).

AAAAAAAA Ander HWS liessen sich keine organischen Unfallfolgen objektivieren.
Die vom BeschwerdefAVuhrer als heftig geschilderten Beschwerden kA fnnten mit den
erhobenen klinischen Befunden nicht vollstAendig erkl Aart werden. Der neurol ogische und
der chirurgische Status seien unauffAxllig (vgl. Urk. 12/50 S. 5). Der Patient habe unter
Hinweis darauf, dass die Physiotherapie noch immer erhebliche V erbesserungen bringe,
angegeben, im Begriffe zu sein, seine Arbeitdeistung zu steigern; wegen der HWS- und
Handgel enksbeschwerden halte er allerdings die Wiederaufnahme seiner manuellen
TAxtigkeit im eigenen Betrieb fAYa weitgehend ausgeschlossen (vgl. Urk. 12/50 S. 5). Der
somatische Befund an der HWS vermAfige indes eine weitere ArbeitsunfAchigkeit nicht
plausibel zu begrA¥zanden (vgl. Urk. 12/50 S. 6).

3.2.8A A Die radiologische Untersuchung der HWS vom 9. Juni 2005 ergab folgende
Befunde (vgl. Urk. 11/88):

- Normale HWS-Haltung

- Initiale Osteochondrosis C5/6

- Leichte Spondylarthrosis C7/Thl

- FrAYzhosteophyten im Atlantoaxial-Gelenk

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Weitere nennenswerte degenerative VerAanderungen oder
posttraumatische L Aasionen wurden keine festgestellt. Auf den Funktionsaufnahmen zeigte
sich eine leichte EinschrAankung der Segmentbeweglichkeit C4-C6; eine posttraumatische
Gef Av.gel ockerung wurde nicht nachgewiesen.

3.2.9A A Dr.C.__ berichtete am 20. November 2005 AYzber einen unverAenderten
Gesundheitszustand und negierte das Bestehen sich auf den Heilungsverlauf auswirkender
unfallfremder Faktoren. Es sei mit einem bleibenden Nachteil zu rechnen (vgl. Urk. 12/62).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Am 1l Dezember 2005 gab der nAamliche Arzt an, der Patient leide
unter einem chronifizierten HWS-Schleudertrauma mit radikul Aarem Schmerzsyndrom,
Schwindel und Depression. Derzeit bestehe eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit (vgl. Urk.
12/63).

E.3.2.10

GestAVizt auf die Ergebnisse seiner Abschlussuntersuchung vom 8. MAgrz 2006 hielt Dr.
Z. __inseinem gleichentags verfassten Bericht (Urk. 12/68) betreffend das am 23. Mal
2004 erlittene kraniozervikale Beschleunigungstrauma fest, auf der linken Seite lasse sich
noch eine mAgssige Atrophie der Schulter-Nacken-Muskul atur feststellen, ansonsten sei
der Befund im Wesentlichen identisch mit dem am 9. Juni 2005 erhobenen, weshalb von
einem Dauerzustand auszugehen sei. Weitere somatische Unfallfolgen liessen sich keine
nachweisen (vgl. Urk. 12/68 S. 4). In einer den Beschwerden in der linken Hand Rechnung
tragenden TAatigkeit bestehe wieder eine uneingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit (vgl. Urk.
12/68 S. 4 f1.).

E.3.211

Die Amrzte des Spitals A.___, Medizinische Klinik, die der BeschwerdefAYhrer am 27.
MAxzrz 2006 notfallmAsssig konsultiert hatte, stellten in ihrem Bericht vom genannten
Datum (Anhang zu Urk. 12/69) folgende Diagnosen (vgl. Anhang zu Urk. 12/69 S. 1):

- Muskul oskel ettaler Thoraxschmerz
- Infekt der oberen Atemwege
- Chronisches HWS- und BWS-Syndrom

AAAAAAAA DerPatient habe sich wegen eines linksthorakal en stechenden
Schmerzes in Behandlung begeben (vgl. Anhang zu Urk. 12/69 S. 1). Aufgrund der
klinischen Symptomatik seien die - durch Kompression provozierbaren - Beschwerden am
ehesten muskul oskel ettalen Ursprungs. WA=hrend eine kardiale Ursache habe

ausgeschl ossen werden kA fnnen, fielen auch das chronische BWS-Syndrom oder eine
Irritation durch den Husten als AuslAfser der BeeintrAachtigungen, die dann auf der
Notfallstation wieder weitgehend abgeklungen seien, in Betracht (vgl. Anhang zu Urk.
12/69 S. 2).

E.3.212

Nach Kenntnisnahme des - nicht aktenkundigen - Berichts der Klinik S, vom 17. MAgrz
2006 gab Dr. Z.___am 4. April 2006 an, angesichts des Fehlens grundsAxtzlicher neuer
(neurologischer) Erkenntnisse werde der Fallabschluss dadurch nicht in Frage gestellt (vgl.
Urk. 12/71).

E.3.213

Die Amrzte der Klinik S.___, WirbelsAaulenzentrum, stellten am 8. Mai 2006
nachstehende Diagnosen (vgl. Urk. 12/74 S. 1):

- Chronisches zervikoenzephal es sowie zervikospondylogenes Syndrom beidseits,
rechtsbetont, mit/bei

- Status nach HWS-Distorsionstrauma am 23. Mai 2004

- WirbelsAaulenfehl haltung/-fehlform: thorakal linkskonvexe S-fAfrmige
Torsionsskoliose, lumbaler FlachrAY.cken, Kopfprotraktion



- myofaszialer Schmerzausweitung

- Zeichen der Symptomausweitung

- Verdacht auf hypomobile Dysfunktion der oberen HWS
- hypomobiler Dysfunktion Th2/3

- degenerativen VerAanderungen der HWS mit Unkovertebral spondylose der mittleren
HWS

- Spondylarthrosen der gesamten HWS mit Betonung tiefzervikal; Knickbildung C4/5 in
Flexion, jedoch keine Hinweise fAYar eine InstabilitAxat

- unauffAslliger MRI-Untersuchung der HWS

- Verdacht auf luno-triquetralen sowie skapholunAcren Bandriss bei Status nach Hand- und
Handgel enksquetschtrauma vom 5. Juni 2001 mit/bei

- ausgeprAngter Algodystrophieim Verlauf
- persistierenden Handgelenks- und PIP-Schmerzen
- dislozierter Metakarpale-Fraktur 111 und 1V links

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Anamnestisch bestAYunden seit der am 23. Mai 2004 erlittenen
Auffahrkollision zervikale Schmerzen rechts paravertebral mit Ausstrahlung panvertebral
und in die rechte Schulter, wobei es beim Gehen und in Linksseitenlage zu einer
Schmerzabnahme komme. Klinisch dominierten die myofaszialen Befunde; die
schmerzlose tiefe Pal pation respektive Mobilisation sei nicht mAfglich. Das MRI der HWS
habe - abgesehen von degenerativen VerArnderungen - einen unauffAslligen Befund
ergeben (vgl. Urk. 12/74 S. 1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DerPatient habe sich mit folgendem geplanten Vorgehen fAYar
einverstanden erklAort (vgl. Urk. 12/74 S. 11.):

- Physio-Check im Hause mit dem Ziel einer Anleitung zur Selbstbehandlung gemAxass
Konzept bel chronischen Schmerzpatienten (Ausdauerkomponente), beispielsweise
Step-Walker bei gutem Ansprechen auf Gehen, Selbstmobilisation und Dehnung, Beginn
eines muskul Azren Aufbaus von thorakal

- MedikamentA fise Begleittherapie mittels Antidepressivum auf den Abend (Tryptizol 10
mg) sowie Magnesium hochdosiert

- Neuraltherapeutische Infiltrationsserie mit dem Ziel der muskul Aaren Entspannung und
Desensibilisierung

- Verhaltenstherapeutische Therapie bei Dr. C.___ mit dem Ziel einer Reduktion von

Am ngsten und Verunsicherungen sowie verhaltenstherapeuti sches Coaching respektive
Coping

- Eventuell zweiwA{chiger Versuch mit Miacalcic und Facettengel enksinfiltrationen bei
Persistieren der entsprechenden Klinik

E.3.214

Am 16. Juni 2006 gaben die Amrzte der Klinik S, , WirbelsAzulenzentrum an,
zwischenzeitlich seien insgesamt fAYznf Triggerpunkte sowie subkutane Quaddelungen
entlang des Musculus trapezius sowie paravertebral C7/Th7 infiltriert worden, wobei im



Anschluss an diese Behandlung eine manual therapeutische Manipulation Th2-Th5 mit
Claviationseffekt erfolgt sei. Nach der RAYackkehr des fAYar drei Wochen abwesenden
Patienten am 10. Juli 2006 werde eine erneute viermalige Infiltrationsserie durchgef AYzhrt
(vgl. Urk. 12/81 S. 1).

E.3.215

Am 24. Juli 2006 berichteten die Amrzte der Klinik S, , Neurologie, A¥ber einen
welterhin guten Verlauf unter infiltrativer Schmerztherapie, wobei diese nun auf
entsprechenden Wunsch des Patienten beim Hausarzt weitergefAYzhrt werde. Dem
Beschwerdef AVzhrer sei nahegelegt worden, die konservativen Therapiemassnahmen
einschliesslich der Physiotherapie und der medikamentA flsen Behandlung mit Tryptizol 10
mg und Magnesium hochdosiert, bei zubehalten. Zudem kAfinne noch versucht werden,
mittels selektiver Facettengelenksinfiltration die Beschwerden des Patienten signifikant zu
reduzieren (vgl. Urk. 12/84 S. 2).

E.3.2.16

Im Auftrag der SUVA wurde der BeschwerdefAYzhrer am 21. Februar 2007 konsiliarisch
von den Amrzten der Klinik S.___, Schmerz-/Gutachtenzentrum untersucht. In ihrer
gleichentags verfassten Beurteilung (Urk. 12/98) hielten diese fest, der Patient klage
weiterhin AYzber im Rahmen eines zervikobrachialen Syndroms zu interpretierende
Beschwerden, die ihn sowohl bei der Arbeit (20%ige TAxtigkeit, hauptsAachlich in der
Akquisition) als auch bei FreizeitaktivitAaten, sozialen Kontakten und AktivitAsten in der
Gemeinde (Schulpflege) deutlich einschrAenkten. Die zudem erwAshnten psychischen und
kognitiven BeeintrAachtigungen entsprAachen keinem psychopathol ogischen Syndrom.
Angesichts des Umstands, dass sich innert des letzten Jahres trotz durchaus adAaquater und
konsequent durchgefAYzhrter Therapien keine relevante Besserung mehr eingestellt habe,
sei vom Erreichen des Endzustandes auszugehen (vgl. Urk. 12/98 S. 1).

E.3.217

Am 13. Oktober 2007 bestAstigte auch Dr. C.___hinsichtlich des Schleudertraumas einen
chronischen Endzustand. Beim Patienten komme es nach nur kurzer Arbeit am PC zu einer
VerstAarkung der Schmerzen im Schulter-Nacken-GAYatel und auch zu

Schwindel zustAanden. Mittels Physio- und Neuraltherapie kA fnne vermieden werden, dass
sich der Gesamtzustand noch verschlechtere (vgl. Urk. 3/2).

E.3.2.18

In ihrer Expertise vom 27. August 2008 (Urk. 20/1) gelangten die Am rzte des
Begutachtungsinstituts U._ zum Schluss, dass folgende Diagnosen Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit hAatten (vgl. Urk. 20/1 S. 16):

- Chronisches Zervikalsyndrom mit zephaler Komponente (ICD-10 M53.0)

- Status nach Auffahrunfall (Heckkollision) mit HWS-Distorsionstrauma am 23. Ma 2004
(ICD-10 S13.6)

- muskul Arre Dysbalance im Nacken-/SchultergAYartel bereich (ICD-10 M62.9)
- WirbelsAaulenfehlform (ICD-10 M41.8)
- leichte degenerative HWS-V erAanderungen (ICD-10 M50.3)



AAAAAAAA Zwar liessen sich die geklagten Beschwerden mit den klinisch
objektivierbaren Befunden grundsAatzlich erkl Aaren; alerdings seien weder das geltend
gemachte Ausmass der BeeintrAachtigungen noch die gemAass dem Exploranden damit
verbundene EinschrAenkung der Leistungsf Achigkeit nachvollziehbar. Es bestehe daher
Verdacht auf eine Schmerzfehlverarbeitung. Die ArbeitsfAchigkeit sei aus neurol ogischer
Sicht insofern eingeschrAankt, als aufgrund der Nackenproblematik kAfrperlich schwere
oder das Heben und Tragen von ein Gewicht von 10 kg AYzersteigende Lasten
bedingende, mit Zwangshaltungen oder einer Armhaltung AYzber der Horizontalen
einhergehende TAatigkeiten sowie Arbeiten, die keine MA fglichkeiten bAften, die
Position zu wechseln, mithin auch die angestammte TAstigkeit als Heizungsmonteur (vgl.
Urk. 20/1 S. 18), nicht mehr zumutbar seien (vgl. Urk. 20/1 S. 17). In einer

|lei densangepassten, |eichten bis intermittierend schweren TAxtigkeit bestehe - seit dem
Unfall vom 23. Mai 2004 (vgl. Urk. 20/1 S. 18) - eine 70%ige ArbeitsfAchigkeit. Aus
psychischer Sicht sei der BeschwerdefAYzhrer uneingeschrAankt leistungsfAchig (vgl. Urk.
20/1 S. 17).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Intherapeutischer Hinsicht seien aktive Massnahmen zur KrAaftigung
der Muskulatur sowie DehnAY.bungen indiziert, wobel der Explorand die entsprechenden
Am bungen nach einschl Argiger Instruktion auch selbstAendig durchfAYzhren kAfnne.

Am berdies erscheine zur Erreichung einer Schmerzdistanzierung auch der Einsatz eines
Antidepressivums als sinnvoll. Berufliche Massnahmen kAfnnten aufgrund der subjektiven
KrankheitsAYzerzeugung des Beschwerdef AVzhrers keine empfohlen werden (vgl. Urk.
20/1 S. 18).

AAAAAAAA Auf entsprechende Zusatzfragen des Rechtsvertreters des
Beschwerdef AYzhrers hin und nach erneuter Untersuchung des L etzteren am 12. Februar
2009 hielten die Gutachter des Begutachtungsinstituts U.___am 24. MArrz 2009
ergAonzend fest, die derzeitigen EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit in der
angestammten TAxtigkeit als Hei zungsmonteur sei zu zwei Dritteln der Handverletzung
und zu einem Drittel den aus dem zweiten Unfall resultierenden Nackenbeschwerden
zuzuschreiben. Die in einer BAVarotAxtigkeit bestehende BeeintrAachtigung der
ArbeitsfAchigkeit resultiere zu 20 % aus der linksseitigen HandlAssion und zu 80 % aus
der Symptomatik im Bereich des Nackens (vgl. Urk. 20/2 S. 2). Sowohl die Beschwerden in
der linken Hand - mit Ausnahme der krankheitsbedingten Dupuytren'schen Kontraktur des
IV. Strahls-A as auch digjenigen in der Nackenregion seien - zumindest teilweise -
unfallkausal (vgl. Urk. 20/2 S. 3f1.).

E.3.219

Im Rahmen der Rheumatol ogischen InterdisziplinAzren Schmerz-Sprechstunde (RISS)
wurde der BeschwerdefAYzhrer vom 3. bis 19. MArrz 2009 ambulant im
UniversitAatsspital T._, Rheumaklinik und Institut fAYur Physikalische Medizin,
Axrztlich, physio- und ergotherapeutisch sowie psychologisch abgeklAert. In ihrem Bericht
vom 19. MAgrz 2009 (Urk. 15) stellten die Am rzte daraufhin nachstehende Diagnosen (vgl.
Urk. 15 S. 1):

- Chronisches myofaszial es zervikospondylogenes und zervikozephal es Schmerzsyndrom
bei

- HWS-Distorsionstrauma Grad |1 (QTF) im Mai 2004
- Fehistellung der Hals- und BrustwirbelsAoule



- degenerativen VerAanderungen der HWS

- vorwiegend neuropathischer Schmerzkomponente

- Status nach CRPS | der linken Hand bei/mit

- Temperaturdifferenz zur Gegenseite

- Quetschverletzung 2001

- Verdacht auf Omarthrose beidseits (klinischer Befund)

- Verdacht auf Medikamenten-Am bergebrauchs-K opfschmerz (MAmKS)
- Leichte depressive Episode

A AAAAAAA DieBeschwerden im Nacken- und Halsbereich seien teilweise
neuropatischer Natur mit einer sekundAxaren nozizeptiven Komponente in Form einer
deutlichen muskul Azren Dysfunktion (ungAYnstige motorische Stereotypen, erhAfhte
AktivitAot der phasischen und AbschwArchung der tonischen Haltemuskulatur des
gesamten Gesichts-, Mund-, Hals- und Nackenbereichs). Aufgrund der Schmerzen
beziehungsweise der damit im Zusammenhang stehenden verminderten PrAosenzzeiten in
der eigenen Firma leide der Beschwerdef AVuhrer unter ExistenzAangsten und
Unzufriedenheit; auch die sozialen Kontakte und die FreizeitaktivitAaten (namentlich
Sport) seien durch die gesundheitliche Situation beeintrAachtigt. Mit der TAztigkeit in der
Schulpflege habe sich der Patient einen Ausgleich zur Arbeit geschaffen. Positiv auf den
brennenden Schmerz im Schulter- und Nackenbereich wirkten sich Stehen und
(mehrstAvandiges) Laufen aus (vgl. Urk. 15 S. 1). Betreffend die Auffassungsgabe und

K onzentrationsf Achigkeit hAatten sich keine EinschrArnkungen feststellen lassen (vgl.
Urk. 15 S. 2).

A AAAAAA A Dielange Schmerzgeschichte, der Streit mit der
Haftpflichtversicherung und die daraus resultierenden ExistenzArngste machten dem
Patient, der mittlerweile unter einer - gegenwAartig leichten - depressiven Episode |eide,
schwer zu schaffen (vgl. Urk. 15 S. 2).

die SUVA habe die BegrA¥andungspflicht verletzt, indem sie - ohne den medizinischen
Sachverhalt vorgAangig im Rahmen einer interdisziplinAaren Begutachtung abgekl Aort zu
haben - in ihrer VerfAY.gung vom 4. Oktober 2006 (Urk. 12/87) nicht darlege, weshalb sie
vom Fehlen eines adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfall vom 23. Mai
2004 und den persistierenden Beschwerden ausgegangen sei (vgl. Beschwerdeschrift, Urk.
1S. 31.). DerinArt. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV) verankerte Grundsatz des
rechtlichen GehA{lrs verlangt, dass die BehAfrde die VVorbringen des vom Entscheid
Betroffenen tatsAnchlich hAfrt, sorgfAritig und ernsthaft prAY4ft und in der
Entscheidfindung berAYacksichtigt. Daraus folgt die grundsAatzliche Pflicht der
BehAfrden, ihren Entscheid zu begrAYanden. Die BegrAYandungspflicht soll verhindern,
dass sich die BehAfrde von unsachlichen Motiven leiten |Aasst, und der betroffenen Person
ermAfglichen, die VerfAY.gung oder den Gerichtsentscheid gegebenenfalls sachgerecht
anzufechten. Diesist nur mAfglich, wenn sowohl die betroffene Person als auch die
Rechtsmittelinstanz sich AYzber die Tragweite des Entscheids ein Bild machen kA fnnen.
Demnach mAYssen wenigstens kurz die Am berlegungen genannt werden, von denen sich
die BehAfrde hat leiten lassen und auf die sich ihre VerfAY.gung beziehungsweise ihr



Urteil s~tA1/4tzt; dabel kann sie sich indes auf die w&een}l ichen Gesichtspunkte
beschrAanken (vgl. etwa Urteil des damaligen EidgenA fissischen Versicherungsgerichts
vom 20. Juli 2004, U 19/04 Erw. 1.1 und 1.2 mit Hinweisen).

Sachverhalts (vgl. Urk. 1 S. 4) beschlAxgt die materielle Richtigkeit des Entscheids der
SUVA, weshalb sich weitere ErA{rterungen hiezu an dieser Stelle erAY4origen. Sodann gab
die Beschwerdegegnerin in ihrer VerfAYgung vom 4. Oktober 2006 (Urk. 11/142) - wenn
auch ohne detailliertere BegrA¥andung - explizit an, die Leistungen im Zusammenhang mit
der Auffahrkollision vom 25. Mai 2004 [richtig: 23. Mai 2004] wegen des Fehlens
adArquat kausaler Unfallfolgen einzustellen (vgl. Urk. 11/142 S. 3). Damit war es dem
BeschwerdefAYzhrer durchaus mA{glich, den fraglichen Entscheid sachgerecht
anzufechten, was er denn in der Folge mit seiner Einsprache vom 6. November 2006 auch
tat (vgl. Urk. 12/91 S. 3), worauf sich die SUVA am 19. MAxrz 2008 eingehend zu den
einzelnen fAVur die AdArquanzbeurteilung bedeutsamen Punkten (vgl.
Einspracheentscheid, Urk. 2 S. 8 ff.) Aausserte. Eine Verletzung des rechtlichen GehAfrs
hAxtte damit - wenn AYzberhaupt gegeben - a's im Rahmen des Einspracheverfahrens
geheilt zu gelten. Keine Verletzung der BegrAYzndungspflicht liegt auch im Umstand, dass
Dr.Z.__, auf dessen Beurteilung vom 8. MArrz 2006 (Urk. 12/68) die SUVA hinsichtlich
der Verweigerung einer IntegritAntsentschAndigung verwies (vgl. Urk. 2 S, 13 f.), unter
dem Titel IntegritAatsentschArdigung (Ziffer 5.3 des Berichts betreffend die
abschliessende Untersuchung, Urk. 12/68 S. 5) lediglich anmerkte, esliege keine
unfallbedingte IntegritAstseinbusse in entschA adigungspflichtigem Ausmass vor (vgl. Urk.
1S. 7), handelt es sich dabel doch um die Schlussfolgerung aus seinen diesem Text
vorangehenden - einleuchtend begrAY.ndeten - Am berlegungen (vgl. Urk. 12/68 S. 3f1.).

E.5

5.1A A A A Materiellrechtlich geht in Bezug auf die am 5. Juni 2001 zugezogene
linksseitige Handverl etzung aus den medizinischen Akten AY.bereinstimmend hervor, dass
die Metakarpal efrakturen in der Folge unter konservativer Therapie wieder verheilten und
auch der Morbus Sudeck, der den Heilungsverlauf verzA9gerte, bis zum Fallabschluss
wieder - zumindest weitestgehend - abgeklungen war (vgl. Urk. 11/22, Urk. 11/28 S. 2, Urk.
11/42, Urk. 11/57, Anhang zu Urk. 11/60, Urk. 11/67 S. 3, Urk. 11/20/1 S. 16 f.).

5.2A A A A Die umfassenden Untersuchungen, dieim Laufe der Zeit durchgefAYzhrt
wurden, um die Ursache der vom BeschwerdefAYzhrer dennoch weiterhin geklagten
massiven Beschwerden zu eruieren, ergaben - auch mit den am 21. April 2005

differential diagnostisch festgestellten Bandrissen (vgl. Urk. 11/85) - keine objektivierbaren
organischen Befunde, aus denen eine nennenswerte FunktionseinschrAenkung resultierte
(vgl. Urk. 11/38 S. 2, Urk. 11/42 S. 1, AnhAenge 1 und 2 zu Urk. 11/60, Urk. 20/2 S. 1f.).
Im Gegenteil wiesen die Am rzte schon bald nach dem Unfall auf ein erfreuliches
funktionelles Resultat (vgl. Bericht Spital A. vom 7. Februar 2002, Urk. 11/22), eine
angesichts der freien Beweglichkeit und der sehr guten Kraft kaum noch eingeschrAankte
Funktion der Hand (vgl. Berichte Kantonsspital V. vom 19. August 2002 [Urk. 11/28 S.
2] und vom 15. April 2003 [Urk. 11/42 S. 1], Austrittsbericht Rehaklinik Y. vom 2.
Dezember 2004 [Urk. 11/67 S. 3]) hin und legten dem BeschwerdefAYzhrer dringend nahe,
seine Hand nun - auch fAYa manuell belastende TAstigkeiten - wieder zu gebrauchen (vgl.
Bericht Spital A._ vom 7. Februar 2002 [Urk. 11/22], Bericht Kantonsspital V. vom
19. August 2002 [Urk. 11/28 S. 2]). Dass dem Beschwerdef AVshrer trotzdem



verschiedentlich noch eine FunktionseinschrAenkung beziehungsweise eine reduzierte
Kraft in der linken Hand attestiert wurde (vgl. etwaBericht Dr. C.___ vom 11. Dezember
2005 [Urk. 11/103], Bericht UniversitAatsspital T. vom 19. MAgarz 2009 [Urk. 15 S.
4]), ist mit dessen angegebenen Beschwerden und nicht etwa mit objektivierbaren Befunden
zu erkl Agren (vgl. insbesondere Berichte Dr. Z.__ vom 16. September 2004 [Urk. 11/67 S.
3] und vom 8. MAxrz 2006 [Urk. 11/108 S. 3und S. 5], Austrittsbericht Rehaklinik Y.
vom 2. Dezember 2004 [Urk. 11/76 S. 3], Gutachten des BegutachtungsinstitutsU._ vom
27. August 2008 [Urk. 20/1 S. 16 und S. 17]).

5.3A A A A Dader Unfall vom 5. Juni 2001 nach dem Gesagten keine nachweisbaren, die
GebrauchsfAchigkeit der linken Hand einschrAankenden strukturellen VerAsnderungen
zeitigte, ist nicht zu beanstanden, dass die SUV A das Vorliegen einer

entschA adigungsberechtigenden I ntegritAatseinbusse verneinte (vgl. Urk. 2).

E.6

6.1A A A A Wasden Unfall vom 23. Mai 2004 anbelangt, steht aufgrund der
medizinischen Akten fest und ist im Am brigen unbestritten (vgl. Urk. 2 S. 7), dass der
Beschwerdef AYzhrer sich dabei eine BWS- und eine - in der Folge mit den fAYa eine
derartige Verletzung typischen Beschwerden (vgl. Erw. 1.2.2 sowie etwa Urk. 12/2, Urk.
12/19 S. 3, Urk. 12/36 S. 1, Urk. 12/49 S. 1, Urk. 12/50 S. 3, Urk. 12/74 S. 1, Urk. 12/98 S.
1, Urk. 3/2, Urk. 15 S. 2, Urk. 12/40 S. 1, Urk. 12/63) einhergehende - HWS-Distorsion
zuzog (vgl. Urk. 12/2, Urk. 12/36 S. 1, Urk. 12/49 S. 1).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Sodann geht aus den aktenkundigen Berichten der behandelnden und
untersuchenden Am rzte einhellig hervor, dass sich im Rahmen der umfassenden
entsprechenden AbklArrungen kein (unfallbedingtes) organisches Korrelat fAYur die seit
der fraglichen Auffahrkollision persistierenden GesundheitsstAfrungen eruieren liess (vgl.
Urk. 12/2, Urk. 12/10, Urk. 12/49 S. 2, Urk. 12/50 S. 2, Urk. 11/88, Urk. 12/68 S. 4, Urk.
12/74 S. 1). Dass eine (weitere) interdisziplinAare Begutachtung (vgl. Urk. 1 S. 4) zu einem
anderen Resultat fAYV4hrte, ist angesichts der bereits erfolgten fundierten Untersuchungen
nicht anzunehmen.

6.2A A A A Wenn auch verschiedenen Berichten zu entnehmen ist, dass der

Beschwerdef AYhrer im Laufe der Zeit unter - schon aufgrund der zeitlichen Gegebenheiten
nicht im Rahmen des fAYur ein Schleudertrauma typischen Beschwerdebilds, sondern als
sekundArre Unfallfolgen zu interpretierenden - psychischen BeeintrAachtigungen litt, so
kam diesen gemA oss den Am rzten weder dominierende noch die LeistungsfAzhigkeit
beeintrAachtigende Bedeutung zu (vgl. etwa Berichte Klinik S, vom 8. Mai 2006 [Urk.
12/74 S. 1] und vom 21. Februar 2007 [Urk. 12/98 S. 1], Gutachten des
Begutachtungsinstituts U._ vom 27. August 2008 [Urk. 20/1 S. 17 und S. 18], Bericht
UniversitAatsspital T._ vom 19. MAgrrz 2009 [Urk. 15 S. 1 und S. 2]). Insofern prA¥4te
die SUVA den adArquaten K ausal zusammenhang zwischen der am 23. Mai 2004 erlittenen
Auffahrkollision und den seither anhaltenden Beschwerden zu Recht nach der
Rechtsprechung gemAass BGE 134 V 109 (vgl. Urk. 2 S. 9 ff.).

6.3A A A A Dokumentiert ist, dass die Behandlung der somatischen Unfallfolgen,
nachdem sie anfangs noch einen gewissen Erfolg gezeitigt hatte, jedenfalls im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 30. April 2006 (vgl. Urk. 11/142, Urk. 2) schon seit langem keine
wesentliche Besserung der - verschiedentlich al's chronisch bezeichneten - Beschwerden
mehr gebracht hatte und auch keine solche mehr erwarten liess (vgl. hiezu etwa Berichte



Dr.C.___ vom 20. November 2005 [Urk. 12/62] und vom 11. Dezember 2005 [Urk. 12/63],
Bericht Dr. Z._ vom 8. MAxrz 2006 [Urk. 12/68 S. 4], Bericht Spital A, vom 27.
MAgrz 2006 [Urk. 12/69 S. 1], Bericht Klinik S, vom 8. Mai 2006 [Urk. 12/74 S. 1]).
SogingenDr.Z.__ und Dr. C.___ denn auch explizit vom Erreichen eines Dauer- (vgl.
Bericht Dr. Z.____vom 8. MAgrz 2006 [Urk. 12/68 S. 4]) beziehungsweise eines
chronischen Endzustands (vgl. Bericht Dr. C.___ vom 13. Oktober 2007 [Urk. 3/2]) aus.
Von einem verfrAYzhten Fallabschluss (vgl. hiezu Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE 134V 109
Erw. 3 und 4) ist - wie der BeschwerdefAYzhrer schliesslich zu Recht anerkannte (vgl. Urk.
1 S. 4) - demnach nicht auszugehen.

6.4A A A A Die Auffahrkollision vom 23. Mai 2004, bei der ein nachfol gender
Personenwagen ins Heck des stehenden Autos, in dem sich der BeschwerdefAYzhrers als
Beifahrer befand, geschoben wurde (vgl. Polizeirapport, Urk. 12/32), wobei dieses - ohne
dass der Airbag ausgel Afst wurde (vgl. Urk. 12/15 S. 2) - eine unter- oder innerhalb eines
Bereichs von 10-15 km/h liegende kollisionsbedingte GeschwindigkeitsArnderung
(delta-v) erfuhr (vgl. biomechanische Kurzbeurteilung vom 27. Oktober 2004, Anhang zu
Urk. 39 S. 2) und einen Schaden in der HAflhe von Fr. 3508.30 erlitt (vgl. Urk. 12/28 S. 3),
ist - entsprechend der Rechtsprechung in vergleichbaren FArllen (vgl. etwa Urteil des
Bundesgerichts vom 1. April 2009, 8C_304/2008 Erw. 5.1 mit zahlreichen Hinweisen) - as
mittel schwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen zu qualifizieren.
Angesichts der Tatsache, dass der Beschwerdef AVzhrer am 2. August 2004 auf die Frage
nach seiner Sitzposition im Zeitpunkt der Kollision angab, mit aufrechtem OberkAfrper
und nach vorne gerichtetem Blick im Auto gesessen zu haben (vgl. Erhebungsblatt fAYar
die AbklArrung von HWS-FAxgllen, Urk. 12/15 S. 2), kann nicht mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit von einer nach links abgedrehten Kopfhaltung, wie sie in spAateren
Arztberichten dokumentiert (vgl. Austrittsbericht Rehaklinik Y. vom 2. Dezember 2004
[Urk. 12/36 S. 6], Bericht Klinik S._ vom 17. MArrz 2006 [Anhang zu Urk. 12/69 S. 1]
und beschwerdeweise behauptet wurde (vgl. Urk. 1 S. 4), ausgegangen werden (betreffend
den Beweiswert der "Aussage der ersten Stunde” vgl. BGE 121V 47 Erw. 2aund BGE 115
V 143 Erw. 8c mit Hinweis). Insofern kann auch offen bleiben, ob dieser Gesichtspunkt -
gegebenenfalls - nicht ausschliesslich beim AdArquanzkriterium der Schwere oder
besonderen Art der erlittenen Verletzung zu berAYacksichtigen wAxre (vgl. hiezu Urteil des
Bundesgerichts vom 1. April 2009, 8C_304/2008 Erw. 5.1 in fine).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InAnbetracht der Tatsache, dass der Beschwerdef AYzhrer von der sich
tagsAYzer auf einer Innerortsstrasse ereignenden und - abgesehen von der Beifahrerin des
nachfolgenden Fahrzeugs, die sich eine Nackenprellung zuzog - keine weiteren Verletzten
fordernden (vgl. Polizeirapport, Urk. 12/32) Kollision AYzberrascht wurde, kann, auch
wenn die Einlieferung ins UniversitAstsspital T. durch die Ambulanz erfolgte (vgl. Urk.
1°S. 4), von besonders dramatischen BegleitumstAznden oder einer besonderen
EindrAY.cklichkeit des Unfalls keine Rede sein. Ohne Weiteres zu verneinen ist - mangels
entsprechender Anhaltspunkte in den Akten - auch das Vorliegen einer Aarztlichen
Fehlbehandlung.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DadiefAvar das Schleudertrauma typischen Beschwerden nicht in
besonders schwerer (mithin das bei derartigen Verletzungen AYV.bliche Mass deutlich
AV.bertreffender Weise) auftraten und der Beschwerdef AVuhrer, der keine wesentliche
HWS-VorschArdigung aufwies, sich mit der BWS-Distorsion auch keine erhebliche
zusAatzliche LAgrsion zuzog, ist das unfallbezogene Merkmal der Schwere oder



besonderen Art der erlittenen Verletzung zu negieren (vgl. Urk. 1 S. 5). Daran Aanderte im
Am brigen auch nichts, wenn er - entgegen seinen ursprAYnglichen Schilderungen (vgl.
Urk. Urk. 12/15 S. 2) - im Kollisionszeitpunkt den Kopf in leichter Rotationsstellung nach
links (vgl. Bericht Klinik S___ vom 17. MAgrz 2006, Anhang zu Urk. 12/69 S. 1) gehalten
hAxtte (vgl. hiezu etwa Urteile des Bundesgerichts vom 1. April 2009, 8C_304/2008 Erw.
5.2.1, und vom 25. Januar 2008, U 56/07 Erw. 6.2.3 und 6.2.4).

Behandlung anbelangt, ist fAYar dessen Bejahung eine kontinuierliche, mit einer gewissen
PlanmAassigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustands gerichtete Arrztliche
Behandlung erforderlich. Eine TherapiebedAYaftigkeit von zwei bis drei Jahren nach einen
HWS-Schleudertrauma respektive einer diesem Aaquivalenten Verletzung ist durchaus
AY.blich. Eine Behandlung, die lediglich noch der Erhaltung des bestehenden
Gesundheitszustands und nicht der Heilung dient, ist im Rahmen der AdArquanzprAYifung
grundsAaxtzlich nicht relevant. Sodann kommt AbklArrungsmassnahmen und blossen
Aaxrztlichen Kontrollen nicht die QualitAat einer regelmAzssigen, zielgerichteten
Behandlung zu (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 25. Januar 2008, U 56/07 Erw.
6.3.1 mit Hinweisen). Nebst einem - auch im Hinblick auf die Behandlung der Verletzung
der linken Hand erfolgten (vgl. Urk. 12/23, Urk. 12/24) - stationArren Aufenthalt in der
Rehaklinik Y. vom 27. Oktober bis 24. November 2004 (vgl. Urk. 12/36) unterzog sich
der Beschwerdef AYzhrer im Zusammenhang mit der HWS-Distorsion im Wesentlichen
medikamentAfisen (ab dem 8. Mai 2006 teilweise auch in Form von Infiltrationen [vgl. Urk.
12/74, Urk. 12/81 S. 1, Urk. 3/2]) sowie physikalischen Massnahmen beziehungsweise
einer MTT und absolvierte ein Heimprogramm (vgl. Urk. 12/2, Urk. 12/18, Urk. 12/36 S. 2,
Urk. 12/49 S. 2, Urk. 12/50 S. 3, Urk. 12/81 S. 1, Urk. 3/2). Von einer aus der Aorztlichen
Behandlung zwischen dem Unfall vom 23. Mai 2004 und der per 30. April 2006 (und damit
auf einen noch vor Beginn der Infiltrationen liegenden Zeitpunkt [vgl. Urk. 1 S. 5])
verfAY.gten L eistungseinstellung resultierenden erheblichen Mehrbel astung kann damit
nicht gesprochen werden.

AAAAAAAA Einschwieriger Heilungsverlauf oder erhebliche Komplikationen
liegen ebenfalls nicht vor. So unterscheidet sich die gesundheitliche Entwicklung nach dem
Unfall nicht wesentlich von dem bei einer HWS-Distorsion Am blichen, und besondere
GrAYande, welche die Heilung beeintrAachtigt hAstten, liegen keine vor. Daran Aandert
auch der Umstand, dass die Beschwerden trotz der durchgefAYzhrten Behandlungen
persistierten (vgl. Urk. 1 S. 5), nichts (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 1. April
2009, 8C_304/2008 Erw. 5.2.1 in fine mit Hinweisen).

von vornherein ausser Betracht fAxallt, sind diese aufgrund der konkreten UmstAande auch
nicht in ausgeprAagter Form erfAVdlt. So A¥bertreffen die infolge der Auffahrkollision
aufgetretenen Schmerzen und die daraus resultierenden BeeintrAachtigungen das bei einer
HWS-Distorsion Am bliche nicht in einem Masse, dass das Kriterium der erheblichen
Beschwerden als in auffallender Weise erfA¥4It erschiene. Entsprechendes gilt auch in
Bezug auf das Merkmal der erheblichen ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen. Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang darauf, dass bel der Beurteilung
dieses Kriteriums - auch wenn der BeschwerdefAVhrer al's Inhaber des eigenen GeschAxfts
aus nachvollziehbaren GrAYanden kaum ein Interesse an der Aufgabe seiner bisherigen
TAxtigkeit haben dAYarfte - nicht nur die ArbeitsfAchigkeit in der angestammten, sondern



auch digjenige in einer leidensangepassten TAxtigkeit bedeutsam ist (vgl. Urk. 1 S. 6; BGE
134V 109 Erw. 10.2.7). In einer seinen im Zusammenhang mit dem fraglichen
Verkehrsunfall stehenden EinschrAankungen angemessen Rechnung tragenden TAxtigkeit
wurde dem BeschwerdefAYVzhrer indesvon Dr. Z.__am 8. MAxrrz 2006 wieder eine
100%ige ArbeitsfAchigkeit (vgl. Urk. 12/68 S. 4 f.) und von den Gutachtern des
Begutachtungsinstituts U.____ - bereits ab dem Datum des Unfalls - am 27. August 2008
immerhin eine 76%ige (bel zu 80 % durch die Auffahrkollision bedingter insgesamt
30%iger ArbeitsunfAchigkeit [vgl. Urk. 20/2 S. 2]) RestarbeitsfAchigkeit bescheinigt.

6.5A A A A Angesichts des Umstands, dass nach dem Gesagten hAfchstens zwei der
relevanten Kriterien in geringer AusprAagung erfAY%dIt sind, hat die SUVA den
adAnquaten K ausal zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 23. Mai 2004 und den
AY.ber den 30. April 2006 hinaus persistierenden Beschwerden zu Recht verneint. Die
Beschwerde erweis sich demnach auch in diesem Punkt al's unbegrAYandet.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Hermann RAYzegg, unter Beilage eines Doppels von Urk. 23
- Rechtsanwalt Mathias Birrer

- Helsana Versicherungen AG

- 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 BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAenden hat (Art. 42 BGG).
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