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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Am30. Mai 2007 berichtete Dr. C.___ A¥er einen zeitgerechten und
komplikationslosen Verlauf seit dem Unfallereignis am 23. Februar 2007. Es habe
zusehends el ne Besserung des Beschwerdebildes stattgefunden, sodann habe sich auch
nebenbefundlich die unfallfremde vorhandene lumbospondylogene Schmerzproblematik
mit DH L4/5 links weitgehend zurAYackgebildet. So seien auch die radikul Aaren
Symptome hA{chstens noch diskret nachweisbar. Wegen der bekannten depressiven
ZustAande habe er dem Versicherten eine entsprechende Medikation verschrieben. Seit 7.
Mai 2007 wAYarde der Beschwerdef AYzhrer wieder zu 50 % arbeiten und es sei eine
Steigerung auf 100 % ab 1. Juni 2007 geplant (Urk. 10/21).

AAAAAAAA Am 21 August 2007 fand eine neurologische Konsultation an der
Klinik F.___ statt. Dres. D.___und E.___ diagnostizierten ein bel astungsabhArngiges
zervikales, zervikobrachiales und zervikozephal es Schmerzsyndrom linksbetont und ein
intermittierend auftretendes lumbovertebrales Schmerzsyndrom, welches durch den Unfall
verstAarkt worden sei. Aus neurologischer Sicht sei insgesamt von einem unauffAzlligen
Befund auszugehen (Urk. 10/60).

AAAAAAAA Einam 16. Oktober 2007 an der linken Schulter durchgefA%4hrtes MRI
ergab weder eine Rotatorenmanschettenruptur noch eine LabrumlAasion, hingegen Zeichen
fAYur eine leichte aktivierte AC-Gelenksarthrose und eine |eichte Bursitis subdel toidea
(Urk. 10/71).

AAAAAAAA ImAustrittsbericht der Klinik G.___ vom 9. November 2007
attestierten die Amrzte Dr. med. K., Oberarzt Arbeitsorientierte Rehabilitation, und Dr.
med. L., Assistenzarzt, dem Versicherten eine 50%ige ArbeitsfAchigkeit in der
angestammten TAuxtigkeit, wobel sie eine weitere Steigerung und eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit in einer mittelschweren TAgtigkeit nicht ausschlossen. Insgesamt habe
sich das Beschwerdebild wAshrend des Aufenthalts vom 29. August bis 24. Oktober 2007
verbessert; so seien die Kopf- und Nackenschmerzen deutlich regredient, der
Bewegungsumfang der HWS sei nicht eingeschrArnkt und die bei Eintritt geklagten

K ribbel parAosthesien seien nicht mehr vorhanden. Weiter vorhanden sei der seit einem
Unfall im Jahr 2004 vorhandene Tinnitus. Im Verlauf seien die von frAYzher bekannten
Schulterschmerzen links in den Vordergrund getreten. Der beurteilende OrthopArde
kAfnne aufgrund der Befundlage bezAY.glich Schulter jedoch keine Unfallfolge erkennen.
Ferner habe eine psychosomatische AbklAsrung stattgefunden, welche keine Pathologie
von Krankheitswert ergeben habe. BezAY.glich der lumbalen RAY.ckenschmerzen bel
bekannter Diskushernie L4/5 sei der Patient bei mittel schwerer Belastung beschwerdefrei



gewesen (Urk. 10/74).
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AAAAAAAA De Spezidarzt fAYar HNO Dr. H.___ berichtete mit Schreiben vom 5.
Februar 2008, der Versicherte leide seit einem Unfall im Jahr 2004 an einem Tinnitus,
wobei als mAfgliche Ursache der Bruxismus (ZAchneknirschen) in Frage kAame (Urk.
10/97).

hielt Dr. med. M.___, Facharzt FMH Chirurgie Sportmedizin - Phlebologie, gestAYitzt auf
die klinische Untersuchung und am 25. Februar 2007 sowie am 19. Februar 2008
angefertigte RA fintgenaufnahmen fest, dass keine objektivierbaren Folgen des
Unfallereignisses vom 23. Februar 2007 feststellbar seien. Sodann bestehe auch keine durch
den Unfall begrA¥andete ArbeitsunfAchigkeit (Urk. 10/99).

A AAAAAA A Diebildgebende Untersuchung am Radiodiagnostischen Institut X._
vom 19. Februar 2008 ergab, wie vom Kreisarzt wiedergegeben, insgesamt blande Befunde
(Urk. 10/106). Ein weiteres Arthro-MRI der linken Schulter vom 21. April 2008 zeigte eine
starke hyperthrophe leicht aktivierte AC-Gelenksarthrose mit Eindellung von Sehne und
Muskelbauch des Muskels Supraspinatus, eine leichte Tendinitis sowie wahrscheinlich eine
calcarea der distalen Supraspinatussehne (Urk. 10/120).

AAAAAAAA DemBefas-Schlussbericht vom 26. Mai 2008 ist zu entnehmen, dass
der Versicherte vom 21. April bis16. Mai 2008 im|.___ abgeklAzrt wurde. Hinsichtlich
einer leidensangepassten TArtigkeit sei ein ganztArgiger Einsatz denkbar. Als
invalidisierend wurde ein chronisches lumbospondylogenes Syndrom linksbetont, eine
chronische Periarthropathia humero-scapularis links und ein zervikocephal es Syndrom
linksbetont diagnostiziert, wobei nur letzteres in Zusammenhang mit dem Autounfall vom
23. Februar 2007 gebracht wurde (Urk. 10/127).

3.2A A A A Insgesamt bejahten die verschiedenen Am rzte eine teilweise UnfallkausalitAot
der Beschwerden, wobei lediglich das zervikocephale Syndrom auf den Unfall vom 23.
Februar 2007 zurAY.ckzuf AYzhren ist, hingegen seien sowohl die Schulterproblematik, die
Diskushernie wie auch der Tinnitus vorbestehend, was zu Recht vom Beschwerdef AYzhrer
auch nicht bestritten wird. Einigkeit zwischen den Parteien besteht auch hinsichtlich der
Tatsache, dass kein organisches Korrelat vorliegt. Hingegen wird geltend gemacht, eine
Begutachtung unter neurologischer Aufsicht sei notwendig. GestAYizt auf die

neurol ogische Beurteilung, welche blande Befunde ergab, und die sonstigen einheitlichen
Berichte sind weitere Untersuchungen, wie beantragt, in Anbetracht fehlender
abklArrungsbedAYftiger somatischer Befunde jedoch nicht erforderlich, weshalb darauf
in antizipierter BeweiswAYadigung (BGE 122 V 162 Erw. 1d) zu verzichten ist.

3.3A A A A Hinsichtlich der ArbeitsfAchigkeit zeichneten die Mediziner ebenfalls ein
kohAgrentes Bild. In der angestammten TAxztigkeit gingen sie bereits ab Mai 2007 von
einer 50%igen ArbeitsfAchigkeit aus, wobei insbesondere die Amrzte der Klinik G.____im
Bericht vom 9. November 2007 eine Steigerung nicht ausschlossen. Bei einer
behinderungsangepassten TAuxtigkeit, welche im mittelschweren Bereich anzusiedeln ist,
wurde jeweils eine ganztAagige ArbeitsfAchigkeit als zumutbar erachtet. Daraus und
obschon der BeschwerdefAYzhrer erst 2010 wieder zu 100 % zu arbeiten begann, kann nicht
geschlussfolgert werden, dass der Fallabschluss am 14. April 2008 zu frAYzh erfolgt sei.
Vielmehr ergibt sich aus den Berichten, dass der Endzustand bezAY.glich des
zervikocephalen Syndroms erreicht war, zumal dieses gemAass kreisAorztlicher



Beurteilung keinen Einfluss auf eine LeistungseinschrAankung hatte. So wurde auch im
Befas-Bericht festgehalten, dass die geklagten Schmerzen belastungsabhArengig seien und
insbesondere die linke Schulter betrAafen. Abgesehen von Instruktionen fAYar ein
HeimAYzbungsprogramm machten schliesslich auch die Amrzte der Klinik G, keine
weiteren Angaben fAYa mAfgliche Behandlungen. Die Beschwerdegegnerin ging demnach
zu Recht davon aus, dass von der Fortsetzung der Asrztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Beschwerdebildes zu erwarten sei (BGE 134 V 115 Erw. 4.3), woran auch
die Tatsache, dass noch 1V-Massnahmen im Gang waren, nichts Aendert, da diese
vorwiegend auf den unfallfremden Schulterbeschwerden beruhten. Die vorgenommene
AdAonquanzprAYfung war damit nicht verfrAYzht. GestAYizt auf das teilweise vorhandene
typische Beschwerdebild bei einer HWS-Distorsion hat die AdArquanzprAY4£ung nach der
Schleudertraumapraxis zu erfolgen.

E. 4

41A A A A Einfache VerkehrsunfArlle werden im Rahmen der AdAaquanzbeurteilung in
der Regel a's mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten UnfAgllen qualifiziert (vgl.
RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237 Erw. 5.1.2). Die AdArquanz des K ausal zusammenhangs
bezAY.glich des Auffahrunfallsim Jahr 2007 wAere daher zu bejahen, wenn ein einzelnes
der unfallbezogenen Kriterien in besonders ausgeprAngter Weise erfAVAIt wAzre, oder
weitere vier zu berAYacksichtigende Kriterien gegeben wAzren (BGE 115 V 140 Erw.
6¢/bb, 8C_897/2009, Erw. 4.5).

E.42

Das Unfallereignis ist weder unter besonders dramatischen BegleitumstAznden geschehen
noch war es von einer besonderen EindrAY.cklichkeit. Die Diagnose eines
Schleudertraumas oder einer schleudertraumaAshnlichen Verletzung der HWS vermag die
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung fAYa sich alein nicht zu
begrA¥znden. Es bedarf hiezu einer besonderen Schwere der fAY4 das Schleudertrauma
typischen Beschwerden oder besonderer UmstAande, wel che das Beschwerdebild
beeinflussen kA fnnen (Urteil des Bundesgerichts vom 10. Februar 2006, U 79/05). Diese
kA fnnen beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen besonderen KA rperhaltung
und den dadurch bewirkten Komplikationen bestehen (RKUV 2003 Nr. U 489 S. 361 Erw.
4.3). Solche UmstArnde sind hier nicht gegeben, auch nicht aufgrund der Tatsache, dass
der Versicherte im Jahr 2004 bereits eine Frontalkollision mit einer Leitplanke erlitten
hatte. Denn aus den medizinischen Akten ergeben sich keine Angaben, dass dieser Unfall
zu einer namhaften VorschAadigung der HWS gef Avhrt hAatte, welche nun zu
berAY.cksichtigen wAgare. Ebenfalls klar zu verneinen sind das Kriterium einer die
Unfallfolgen erheblich verschlimmernden Arrztlichen Fehlbehandlung wie auch ein
schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche Komplikationen. Trotz der
physiotherapeutischen Behandlungen, Betreuung durch den Hausarzt sowie medizinischen
Trainingstherapien ist auch das Kriterium der fortgesetzten spezifischen, die versicherte
Person belastenden Axarztlichen Behandlung nicht erfAYAIt. Auch das Kriterium der
ArbeitsunfAchigkeit ist nicht erfA¥dIt, dader Versicherte kurz nach dem Unfall in der
angestammten TAuxtigkeit wieder zu 50 % arbeitsfAchig war, ihm in einer
behinderungsangepassten TAztigkeit eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit attestiert wurde und
die LeistungseinschrAznkungen auf den unfallfremden Beschwerden der linken Schulter
beruhten. Das Kriterium der erheblichen Dauerbeschwerden ist ebenfalls nicht erfA%dlt, da
die Am rzte einstimmig bel astungsabhAcngige Schmerzen beschrieben. Somit ist keines der



fAYar die AdArquanzbeurteilung massgebenden Kriterien gegeben, weshalb die
UnfalladArquanz der geltend gemachten Beschwerden zu verneinen ist.

5A A AA A A Der Einspracheentscheid der SUVA vom 10. September 2008, mit
welchem die Versicherungsleistungen auf den 14. April 2008 eingestellt wurden, besteht
mithin zu Recht, was zur Abweisung der Beschwerde fAYhrt.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Tobias Figi

- 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 zerhofquai
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 AYzhrers 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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