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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung
(UVG) hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmAassige Behandlung ihrer
Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfAshig (Art. 6 des
Bundesgesetzes AViber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG), so
steht ihr gemAsss Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu
mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1UVG).

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur 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 schAadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYurlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYadigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MA fglichkeit eines
Zusammenhangs genAYgt fAYar die BegrAYzndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

1.3A A A 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).

AAAAAAAA Be objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die
adArquate, d.h. rechtserhebliche KausalitAat weitgehend mit der natAYalichen
KausalitAat; die AdAaquanz hat hier gegenAY.er dem natAYurlichen

K ausal zusammenhang praktisch keine selbstArndige Bedeutung (BGE 134 V 112 Erw.
2.1).

A A A A A A A A~ ~

1.4A A A AAAAA Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging davon aus, dass die vom Beschwerdef AYzhrer
geklagten Beschwerden kein somatisches Korrelat aufwiesen (Urk. 2 Ziff. 6, Urk. 6 Ziff.
6.1). Im Vordergrund stA¥znden eindeutig die psychischen Beschwerden. Die PrAY4fung
der (adArquaten) KausalitA st habe deshalb unter dem Gesichtspunkt einer psychischen
Fehlentwicklung nach Unfall (Psychopraxis, BGE 115V 133) zu erfolgen (Urk. 2 Ziff. 4,
Urk. 6 Ziff. 6.2). Danicht ersichtlich sei, inwiefern von der Fortsetzung der Agrztlichen
Behandlung noch elne namhafte Besserung des Gesundheitszustands zu erwarten sei, sei
die AdArquanzprAYfung nicht verfrA¥znt (Urk. 6 Ziff. 6.3). Der Unfall sei hAfchstensim
Bereich mittel einzustufen. Die (nAcher dargelegte) PrAY4fung der AdArquanzkriterien
ergebe, dass keines der Kriterien as erfA¥4It betrachtet werden kAfnne (Urk. 2 Ziff. 5,
Urk. 6 Ziff. 6.4). Die Frage nach dem natAYlichen K ausal zusammenhang kA fnne
entsprechend offen bleiben, weitere AbklAzrungen seien nicht angezeigt (Urk. 2 Ziff. 5-6,
Urk. 6 Ziff. 7). Dadie psychischen Beschwerden nicht unfallkausal seien, mAYsse deren
Endzustand nicht abgewartet werden (Urk. 2 Ziff. 6).

2.2A A A A Der BeschwerdefAYhrer machte in seiner Beschwerde (Urk. 1)
demgegenAYiber im Wesentlichen geltend, sein psychisches und physisches
Beschwerdebild sai nicht rechtsgenAYaglich abgekl Aart worden, ebenso wenig ein
allenfalls noch vorhandenes V erbesserungspotential, weshalb der Fallabschluss zu frA%zh
erfolgt sei (S. 10 ff. Ziff. 3.1). Aufgrund des ungenA¥agend abgeklAsrten
Beschwerdebildes lasse sich auch nicht zweifelsfrei beurteilen, ob eine allfAxrllige
AdArquanzprAYi£ung nach der Schleudertrauma- oder nach der Psychopraxis
vorzunehmen sei (S. 12 ff. Ziff. 3.2.1-2). FAYa den Fall, dass dennoch bereits eine
AdArquanzprAY£ung vorzunehmen sei, stellte er sich auf den Standpunkt, es sei von
einem mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu einem schweren auszugehen (S. 18 f. Ziff.
3.2.3). Von den AdArquanzkriterien (S. 19 ff. Ziff. 3.2.4) seien sowohl nach der
Schleudertrauma- al's auch nach der Psychopraxis zwei in ausgeprAagter Weise sowie vier
weitere - damit in gehArufter Weise - als erfA¥AIt zu betrachten (S. 25 Ziff. 3.2.4).

23A A A A Strittig und zu prA¥ifen ist somit, ob die per Ende September 2009 erfolgte
L eistungseinstellung rechtens ist.



E.3

3.1A A A A GemAuwss Polizeirapport (Urk. 7/5) musste der Beschwerdef AYzhrer sein Auto
(Peugeot F 106) am 18. April 2008 in einem Autobahntunnel wegen eines sich vor ihm
bildenden Staus anhalten, worauf ein von hinten herannahender VWA (Passat 1.9 TDI) in
sein Heck prallte (S. 1 Mitte, S. 2 Mitte, S. 3 unten, S. 5 oben, S. 7 Mitte).

3.2A A A A Die Erstbehandlung fand gleichentagsim Spital Z.___, Chirurgische Klinik,
statt. In ihrem Zeugnis vom 26. Mai 2008 (Urk. 7/3) nannte die erstbehandelnde med. prakt.
A. _ asDiagnose einen Verkehrsunfall mit/bei Commotio cerebri und HWS-Distorsion
(S. 1 unten). Sie fAYshrte aus, bei der Am berwachung des Wertes nach der Glasgow Coma
Scale (GCS) habe dieser stets 15 betragen. Mittels Computertomographie (CT) des
SchAxrdels, der HWS, des Abdomens und des Beckens hAatten keine ossArren LAosionen
oder Blutungen nachgewiesen werden kA fnnen. Der BeschwerdefAYzhrer habe in deutlich
besserem Allgemeinzustand, jedoch mit Schmerzen vor allem im Hals- und Nackenbereich,
nach Hause entlassen werden kAfnnen (S. 1 unten). Eine volle ArbeitsunfAchigkeit habe
vom 18. April bis2. Mai 2008 bestanden (S. 2 Mitte).

AAAAAAAA Imvom gleichen Tag datierenden Dokumentati onsfragebogen fAYar
Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma (Urk. 7/4) vermerkte sie,
die chronologische Befragung des Beschwerdef AYzhrers zum Unfallablauf habe
Anhaltspunkte dafAYur ergeben, dass dieser wAchrend Sekunden (bis wenige Minuten)
bewusstlos gewesen sei. Sodann bestehe eine GedAachtnisl AYucke in Bezug auf das
Unfallgeschehen (Ziff. 3). Der BeschwerdefAYzhrer habe angegeben, sofort nach dem
Unfall unter Nackenschmerzen sowie Schmerzen am ganzen RAY.cken/Thorax gelitten zu
haben. Kopfschmerzen, Schwindel, Am belkeit und Erbrechen habe er verneint (Ziff. 4).

3.3A A A A In seinem Am berweisungsschreiben an das UniversitAsotsspital B.
(B.__ ), Klinik fAYr Rheumatologie und Physikalische Medizin, vom 17. Juli 2008 (Urk.
7/7) nannte der Hausarzt des BeschwerdefAYzhrers, Dr. med. C.__, Facharzt fAYar Innere
Medizin FMH, im Wesentlichen die bekannten Diagnosen und fAY4hrte aus, dass nach der
initialen Hospitalisation vom 18. bis 23. April 2008 im Spital Z.___ bezAY.glich der
Beschwerden praktisch keine Besserung eingetreten sei. Schmerzen nuchal und cervikal,

K opfschmerzen, ein inneres Hitzegef Avhl, Schwindel (teilweise als Drehschwindel bei

K opfbewegungen, teilweise al's diffuse GleichgewichtsstA frungen beschrieben),
NervositAat, SchlafstAfrungen sowie rasche ErmAY.dbarkeit dominierten die
Symptomatik.

3.4A A A A Inihrem Austrittsbericht vom 12. August beziehungsweise 2. Oktober 2008
(Urk. 7/42/1-4) nannten die Amrzte des B.___, Rheumaklinik und Institut fAYur
Physikalische Medizin, wo der Beschwerdef AYzhrer vom 28. Juli bis 13. August 2008
stationAgr hospitalisiert war, folgende Diagnosen (S. 1 Mitte):

- Status nach Verkehrsunfall (Auffahrkollision) mit HWS-Distorsion und Commotio cerebri
am 18. April 2008

- posttraumati sches zervikospondylogenes Syndrom mit Verdacht auf cervikogenen
Schwindel

- posttraumati sches lumbospondylogenes Syndrom

- posttraumati sche Epicondylopathia humeri beidseits



- Mittelohratel ektase Grad 111 rechts mit Myringostapedopexie
- chronische TubenventilationsstA frung
- GehAfrgangsinfekt rechts

- Status nach funktioneller geschlossener Septorhinoplastik und Turbinoplastik am 2. April
2007

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SefAVYhrten aus, dieim Rahmen des aktuellen Aufenthalts erfolgte
interdisziplinAzare AbklAsrung habe klinisch-rheumatol ogisch eine deutlich hypertonisierte
Halsmuskulatur mit Schonhaltung und BewegungseinschrAankung gezeigt. In der
interdisziplinAaren Schwindelabkl Aarung (Otorhinolaryngologie [ORL], Neurologie,
Psychiatrie) hAatten sich aufgrund von Anamnese sowie klinischen und apparativen
Befunden keine Hinweise fAYa eine peripher- oder zentral vestibul Aare
FunktionsstAfrung, ebensowenig fAYar einen benignen paroxysmalen L agerungsschwindel
(BPPV) ergeben. Retrospektiv kAfinne nicht ausgeschlossen werden, dassinitial ein BPPV
vorgelegen habe (S. 2 unten, S. 4 unten, Bericht der AmrztedesB.___, ORL,
Neurologische und Psychiatrische Poliklinik, vom 17. September 2008, Urk. 7/67).
EinschrAankend mAYisse allerdings festgehal ten werden, dass die Untersuchung der HWS
und des SchA adels mittels Magnetresonanztomographie (MRI) am 4. und am 12. August
2008 bei ausgeprAagten Bewegungsartefakten (starker Schmerz und Schwindel im
MRI-GerAxt) kaum verwertbare Befunde ergeben habe (S. 1 unten, vgl. Berichte der
AmrztedesB. _, Departement Medizinische Radiologie, Institut fAYa Diagnostische
Radiologie, vom 5. und 14. August 2008, Urk. 7/50-51).

AAAAAAAA InZusammenschau der Befunde ordneten sie die beklagte Symptomatik
im Rahmen eines posttraumatischen zervikospondylogenen Syndroms mit zervikogenem
Schwindel ein. WAshrend des stationAzren Aufenthalts sei eine intensive Physiotherapie
mit dem Ziel einer Muskeldetonisierung und Rekonditionierung erfolgt. Diese sei durch die
rezidivierend auftretenden Schwindelattacken kompliziert worden (S. 1 unten, S. 2 oben).

AAAAAAAA Zumjetzigen Zeitpunkt sei eine spezialisierte RehabilitationinD.___
mit ideal erweise vestibul Aarer Physiotherapie und gegebenenfalls ergAenzend
Verhaltenstherapie angezeigt. Bei Persistenz der Schwindelsymptomatik im spAxteren
Verlauf sei gemArss Empfehlung der die interdisziplinAsre Schwindelabkl Asrung
durchfAY4hrenden Am rzte die Wiederholung des qualitativ schlechten MRI des SchAadels
sowie die DurchfA¥zhrung eines Schellong-Tests und gegebenenfalls einer
Kipptischuntersuchung indiziert. Bis auf weiteres sei der BeschwerdefAYzhrer vor allem
bedingt durch den Schwindel voll arbeitsunfAchig (S. 2 Mitte, S. 4 unten, Urk. 7/67 S. 2).

35A A A A Die Amrzte und Neuropsychologen der RehaClinic D.__, wo der
Beschwerde-fAYzhrer vom 13. August bis 16. September 2008 stationAsr hospitalisiert war,
nannten in ihrem Austrittsbericht vom 14. November 2008 (Urk. 7/23) im Wesentlichen die
gleichen Diagnosen wie die Amrztedes B.___ inihrem Austrittsbericht vom 12. August
2008 (S. 1 Mitte, vgl. Erw. 3.4).

Neurorehabilitation zugewiesen worden (S. 1 unten). Klinisch hAztten eine Fehlhaltung mit
Halskyphose, schwere Myogel osen paravertebral, eine Schonhaltung sowie eine
Druckdolenz bei feinsten BerA¥zhrungen der Schulter und Nackenmuskulatur bestanden. N
eurologisch hArtten sich keine sichere Herdsymptomatik und keine Paresen gezeigt. Die



Muskeldehnungsreflexe (MDR) seien seitengleich ausl Afisbar gewesen (S. 2 Mitte). Der
Beschwerdef A¥hrer habe AYzber wechselnde, fluktuierende, diffuse ParAosthesien des
Nackens und des linken Armes sowie hauptsAochIich AY.ber massive Nackenschmerzen,
eine eingeschrAankte Nacken- und K opfbeweglichkeit sowie Schwindel geklagt. Der
Schwindel sei diffus und aktuell durch Lagerung nicht provozierbar. Eine Axtiologische
Zuordnung sai aufgrund der Sprachproblematik schwierig. Bel abgelaufenem

SchA edel hirntrauma kA fnne jedoch nicht ausgeschl ossen werden, dass initial ein
posttraumatischer Lagerungsschwindel vorgelegen habe, wobei im Verlauf trotz
RAY.ckbildung noch rezidivierende Attacken auftreten kA fnnten. Trotz intensiver
Physiotherapie sei es bis zum Austritt nur zu einer leichtgradigen Steigerung der
HWS-Beweglichkeit und Schmerzlinderung in der HWS-Muskulatur gekommen. Der
BeschwerdefAVzhrer klage weiterhin AYber Zephalgien und Schwindel. Wegen der Gefahr
der Entwicklung eines phobischen Schwankschwindels hAxtten sie
GleichgewichtsAYzbungen und eine neuropsychol ogische AbklArrung sowie
psychologische StAYizgesprAache durchgefAvzhrt. Hierbel habe sich eine starke Fixierung
des BeschwerdefAYzhrers auf seine Beschwerden (Schwindel und Nackenschmerzen)
gezeigt. Er sai jedoch sehr motiviert gewesen und es sei ihm gelungen, im Verlauf des
Aufenthaltes von Ablenkungsstrategien zu profitieren (S. 2 unten).

A AAAAAAA Dieformale neuropsychologische Untersuchung habe aufgrund des
verminderten SprachverstArndnisses nur kursorisch durchgef AYzhrt werden kAfinnen. Es
habe sich insgesamt ein durchschnittliches Leistungsprofil mit durchwegs unauffAxlligen
Leistungen in der visuell-rAaumlichen Wahrnehmung und Verarbeitung gezeigt. Gute

L eistungen hAxtten sich auch im figuralen LernvermAfgen gezeigt. Das
GedAachtnisvermA figen sei dagegen etwas reduziert ausgefallen, was auf eine reduzierte
Aufmerksamkeitsleistung zurAY.ckgef Avzhrt werden kAfnne. Im Bereich des
Konzentrations- und AufmerksamkeitsvermA figens hAatten sich verlangsamte
Reaktionszeiten, Schwierigkeiten in der geteilten Aufmerksamkeit sowie eine verminderte
Fehlerkontrolle, welche mit zunehmenden Beschwerden im Laufe der AbklAarung
einhergegangen sei, gezeigt (S. 3 Mitte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auf Wunsch des Beschwerdef AYzhrers habe er in eine Psychotherapie
bei einer albanisch sprechenden Psychologin vermittelt werden kA fnnen. Eine solche sei
dringend indiziert. Im Vordergrund stAY.nden die Entwicklung und das Umsetzen von
adArnquaten Copingstrategien im Umgang mit den Beschwerden; insbesondere die
vermehrte Aktivierung, der Ausbau von kA frperlichen AktivitAsten, das Aufgeben des
Vermeidungsverhaltens, das Erlangen von mehr Sicherheit sowie die UnterstA¥4zung in
der beruflichen Reintegration. Des weiteren zu empfehlen sei eine engmaschige
Physiotherapie (S. 3 unten). Bis Ende Oktober 2008 sei der Beschwerdef AYzhrer voll
arbeitsunfAchig gewesen (S. 4 oben).

3.6A AAA Am 6. MArrz 2009 berichteten Prof. Dr. rer. nat. E.____und lic. phil. F.__,
Ambulanz K. (Urk. 7/79). Sie fAYhrten aus, der BeschwerdefAYzhrer sei von einem
Arzt der RehaClinic D.___ zugewiesen worden und stehe nach einem ErstgesprAach am 1.
September 2008 seit dem 28. November 2008 in ihrer Behandlung (S. 1 unten). Er berichte
von verschiedenen psychischen, verhaltensbezogenen und kA frperlichen Symptomen,
welche die Kriterien folgender Diagnosen erfAVdIten:

- chronische posttraumatische BelastungsstA frung, PTBS (ICD-10 F43.1)



- Major Depression (ICD-10 F32.3)
- SchmerzstAfrung (ICD-10 F43.1)

mAY.ndlicher anamnestischer und diagnosespezifischer Befragung in der Muttersprache
des BeschwerdefAYzhrers erfolgt. Aufgrund der sprachlichen Barriere seien keine
psychometrischen Messinstrumente zum Einsatz gekommen (S. 2 Mitte).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Bisher hAsrtten 18 Sitzungen mit explorativ-diagnostischem
Schwerpunkt und daran anschliessend mit therapeutisch stabilisierendem und
verAanderungsbezogenem Inhalt stattgefunden. Die letzten Therapiesitzungen seien im
Rahmen einer Krisenintervention zur Stabilisierung des BeschwerdefAYzhrers
durchgefAYzhrt worden, weil zu der seit der Zeit nach dem Unfall vom 18. April 2008
bestehenden Schmerz-, PTBS- sowie Depressionssymptomatik zusAxatzlich schwere
psychische Symptome dazugekommen seien (S. 1 unten, S. 2 oben). So habe der
Beschwerdef AYzhrer im Rahmen der PTBS- und der Depressionssymptomatik sowie der
Krankheitsverarbeitung in den letzten Wochen von sehr belastenden und

angstausl A fsenden Symptomen aus dem Bereich der SinnestAruschungen berichtet. Dabei
handle es sich um akustische und visuelle Halluzinationen. ZusAstzlich leide er an
wiederkehrenden AlbtrAaumen. Aus diesem Grund sei eine engmaschige
psychotherapeutische Betreuung im Rahmen einer Krisenintervention indiziert gewesen (S.
2 unten).

3.7A A A A SUVA-Kreisarzt Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYar Chirurgie, welcher den
BeschwerdefAYhrer am 4. Juni 2009 unter Beizug eines professionellen Am bersetzers
untersucht und Einsicht in die vorbestehenden Akten genommen hatte, erstattete
gleichentags einen Bericht (Urk. 7/92). Er fAYhrte aus, der BeschwerdefAYzhrer klage
AY.ber sogenannt typische HWS-Symptome wie K opfschmerzen, Nackenschmerzen,
ErmAYdbarkeit, Leistungsknick, SchlafstAfrungen, NervositAxt, nicht verifizierbaren
Schwindel, sympathische Symptome wie GlomusgefAYzhl, Magen- und Am sphagus,
Schwitzen, Hitzegef AYhl, einschiessende Schmerzen sowie SensibilitAatsverAanderungen
im ganzen KA frper respektive in den oberen ExtremitAsten. Im Rahmen der
Befunderhebung habe sich ein depressiver, sich selbstlimitierend und schmerzausweitend
prAasentierender Beschwerdef AVzhrer gezeigt. In der AktivitAst sei er zurAYackhaltend
gewesen (S. 5 Mitte).

AAAAAAAA Nachdem Unfallereignisvom 18. April 2008 sei die Diagnose einer
Commotio cerebri gestellt worden, dies bei anamnestisch kurzem Bewusstseinsverlust,
welcher aber nicht habe verifiziert und dargestellt werden kA fnnen. Deshalb seien die
chirurgischen Kriterien fAYa die Diagnose nicht erfA¥4lIt (S. 5 unten).

AAAAAAAA DieHWS-Distorsionssymptomatik sei konservativ therapiert worden.
Durch die Behandlungen oder den Spontanverlauf seien heute bis auf eine unspezifische
Verspannung und BewegungseinschrAonkung der HWS und der oberen BWS bei
konstitutioneller Fehlhaltung und muskul Azrer Dysbalance praktisch keine somatischen
Befunde mehr zu erheben. Traumatische L Aosionen seien nie nachgewiesen worden. Die
Ohrproblematik beidseits habe mit dem Unfallereignis keinen Zusammenhang. Es handle
sich um Folgen von rezidivierenden EntzAY:ndungs- und I nfektionserkrankungen.



Somatische Unfallfolgen kAfnnten nicht festgestellt werden (S. 6 oben).

A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAA ImVerlauf sei der Beschwerdef AVzhrer zunehmend psychisch entgleist.
NAuchere psychiatrische Berichte stAYanden nicht zur VerfAYgung. Er lasse sich

regel mAnssig psychiatrisch behandeln. Aufgrund des Unfallmechanismus sei die
natAYarliche KausalitAat zum Unfallereignis nicht gegeben. Dies sei alenfalls
fachAorztlich zu bestAstigen (S. 6 oben).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somatische Therapien, so auch die vom BeschwerdefA¥zhrer
regelmAassig wahrgenommene Physiotherapie, seien aufgrund des heutigen Befundes
kaum notwendig (S. 6 Mitte). Aus somatischer Sicht sai nicht zu rechtfertigen, dass der
Beschwerdef AVhrer seine berufliche TAstigkeit als Bauarbeiter seit dem Unfallereignis
nicht mehr aufgenommen habe (S. 6 unten).

38A AAA Am 12. August 2009 berichtete H. _, Facharzt FMH fAYar Psychiatrie und
Psychotherapie (Urk. 7/110). Er fAY.hrte aus, der Beschwerdef AVzhrer sei ihm wegen eines
paranoid-halluzinatorischen Zustandsbildes durch Dr. C.__ zugewiesen worden. Er habe
sich seit dem 28. November 2008 bei der Psychologin F.__ , AmbulanzK.___,in
Behandlung befunden, welche wegen Auftreten der besagten Symptomatik eine begleitende
psychopharmakol ogische Behandlung durch einen Facharzt gewAYanscht habe. Seit dem 6.
MAzrz 2009 stehe der Beschwerdef AVzhrer in seiner Behandlung, wobei er zu den

K onsultationen regelmAwssig einen Am bersetzer mitbringe (S. 1 unten).

AAAAAAAA AlsDiagnose nannte H.____ ein paranoid-halluzinatorisches
Zustandsbild auf dem Hintergrund einer PTBS, ICD-10 F43.1, sowie eine Major
Depression, ICD-10 F32.3 (S. 2 Mitte).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Erberichtete, der Beschwerdef AVzhrer habe zu Beginn der Behandlung
einen Anusserst agitierten und verzweifelten Eindruck gemacht, insbesondere aufgrund der
seit einigen Monaten bestehenden bel astenden und angstaus! A fisenden akustischen und
visuellen Halluzinationen. Er sehe eine schAfine, nackte, aber bA fse und aggressive Frau
mit langen schwarzen Haaren bis zu den FAYzssen, die manchmal ein Kind in den Armen
trage. Er sehe sie zu jeder Tageszeit mehrmals, auch nachts. Oft hAfre er nur ihre Stimme.
Er rede mit ihr als wArre sie da. Zudem habe er stArndig das GefAYzhl, dass jemand hinter
ihm gehe und ihn angreifen werde. Auch habe er hAoufig den Eindruck, dass BAaume und
Container sich bewegten. Er wirke angespannt und nervA{s, berichte AYzber Energie-,
Lust- und Motiva-tionslosigkeit, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen, ein

Am Durcheinander im KopfAm , Gedankenkreisen um negative Gedanken, Freudlosigkeit
und Am ngstlichkeit. Unter vielen Menschen habe er regelmArssig panikartige AnfAalle
mit Atemnot. Er leide auch unter Ein- und DurchschlafstAfrungen und habe regelmAxssig
AlbtrAcume. Zudem klage er A¥oer Nacken- und K opfschmerzen mit Ausstrahlung in
beide Arme, DysAuasthesien der Arme, Schwindel beschwerden und L Acrmempfindlichkeit
(S. L unten, S. 2 oben).

Tagesstrukturierung dem Zentrum fAYar Psychiatrische Rehabilitation, ZAYrich, zu (Urk.
7/111).

E.4

41A A A A st ein Schleudertrauma der HalswirbelsAoule diagnostiziert und liegt ein
fAYar diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden



wie diffuse K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen,

Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung 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 st zu betonen, dass es
gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYa die Bejahung des natAYarlichen

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

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasBundesgericht fAYzhrte in seiner Rechtsprechung sodann aus, dass
im Hinblick auf die in der medizinischen Wissenschaft gesicherten Erkenntnisse nach
Schleudertrauma die Zurechnung eines solchen zu einem Unfall zu verneinen sei, wenn die
Latenzzeit von Beschwerden und medizinischen Befunden in der Halsregion nicht binnen
24 bis hAfchstens 72 Stunden nach dem Unfall auftreten (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen E. vom 12. August 1999, U 264/97). Hierbei genAY.gt es,
wenn die versicherte Person an Nackenschmerzen leidet und weitere praxisgemAosse
Beschwerden erst mit der Zeit hinzukommen (vgl. hierzu: Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsin Sachen S. vom 30. Juli 2007, U 336/06, Erw. 5.1).

A A A A A A A A~ ~

42A A AAAAAA AnlAgssslich der noch am Unfalltag erfolgten Erstbehandlung wurde
beim BeschwerdefAYhrer eine HWS-Distorsion sowie eine Commotio cerebri
diagnostiziert, wobei er bereits zum damaligen Zeitpunkt AYer Nackenschmerzen klagte
(Erw. 3.2). Aus dem Am berweisungsschreiben von Dr. C.__ vom Juli 2008 (Erw. 3.3)
geht sodann hervor, dass beim Beschwerdef AYzhrer in der Folge auch Kopfschmerzen, ein
inneres HitzegefAY.hl, Schwindel, NervositAnt, SchlafstAfrungen sowie eine rasche
ErmAY.dbarkeit auftraten. Ebenfallsim Juli 2008 berichtete der Beschwerdef AYzhrer einem
SUVA-Mitarbeiter gegenAY.ber zusAxtzlich von einer eingeschrAankten Konzentration,
Vergesslichkeit und AggressivitAat (Urk. 7/8 S. 3 Mitte). Entsprechende Beschwerden,
insbesondere Kopf- und Nackenschmerzen sowie Schwindel, gehen sodann auch aus den
weiteren Arztberichten hervor (Erw. 3.4-5, Erw. 3.7-8). Zudem berichteten Prof. Dr. rer.
nat. E.___undlic. phil. F.___im MAgrz 2009 unter anderem von einer nach dem
Unfallereignis auftretenden Depressionssymptomatik (Erw. 3.6).

43A A A A Damit ergibt sich, dass beim Beschwerdef AYzhrer eine Distorsion der HWS
diagnostiziert wurde, innerhalb der rechtsprechungsgemA ass geforderten Zeit
Nackenschmerzen aufgetreten sind und er im Verlauf auch weitere einschlAagige
Beschwerden beklagte. Somit ist zumindest von einer natAYalichen TeilkausalitAat der
geklagten Beschwerden auszugehen.

E.5

5.1A A A A Am Unfalltag wurden beim BeschwerdefA%hrer CT des SchArdels, der
HWS, des Abdomens und des Beckens durchgefAYzhrt, welche allesamt keine

pathol ogischen AuffAalligkeiten zeigten. So konnten weder ossAare LAgzsionen noch
Blutungen nachgewiesen werden (Erw. 3.2). Auch in den folgenden Axarztlichen
Untersuchungen konnten keine unfallrelevanten Befunde objektiviert werden. Dieim B,
durchgefAYzhrte interdisziplinAare Schwindel abkl Aarung ergab keine Hinweise fAYar eine
peripher- oder zentral vestibul Aore FunktionsstAfrung. Ausdemim B.___ angefertigten
MRI der HWS resultierten zwar wegen des schmerzbedingt unruhigen

Beschwerdef AVzhrers nur artefaktAYzberlagerte Aufnahmen. Aus der unter



BerAYucksichtigung dieser UmstArnde abgegebenen Beurteilung der Amrzte (Urk. 7/51)
geht jedoch nicht hervor, dassim Bereich der HWS auf unfallbedingte L Aasionen zu
schliessen wAgre. Die Am rzte waren sodann offenbar nicht der Auffassung, dass mittels
Wiederholung des MRI der HWS wesentliche pathol ogische Befunde objektiviert werden
kAfInnten, ist doch dem Austrittsbericht unter dem Titel Am ProzedereAm keine
entsprechende Empfehlung zu entnehmen (Urk. 7/42 S. 2 Mitte). Sodann ist davon
auszugehen, dass die Amrzte der RehaClinic D.___, wo der Beschwerdef AVuhrer in der
Folge wAshrend rund eines Monats hospitalisiert war, bei Indikation eine entsprechende
Bildgebung durchgefAvzhrt hAatten, was sie alerdings nicht taten (vgl. Erw. 3.5).

AAAAAAAA ImZusammenhang mit der Schwindel problematik empfahlen die
AmrztedesB._ die Wiederholung des qualitativ schlechten MRI des SchAadels (Erw.
3.4). Diese Empfehlung dAYarfte indes rein therapeutisch-diagnostisch begrAYandet
gewesen sein, um nAcheren Aufschluss AYzber die Art des Schwindels zu erlangen. Sie
Axndert jedoch nichts daran, dass nicht von organischen Unfallfolgen auszugehen ist. So
fAYzhrten die nachbehandelnden Am rzte der RehaClinic D aus, der Schwindel sei
diffus und aktuell durch Lagerung - wiesiedie Amrztedes B, in Form eines
Schellong-Tests und einer Kipptischuntersuchung empfohlen hatten (Erw. 3.4) - nicht
provozierbar. Sodann konnten sie weder anlAosslich der neurologischen noch der
neuropsychol ogischen Untersuchung wesentliche pathol ogische Befunde erheben. Eine
weitere MRI-Untersuchung des SchArdels erachteten sie offenbar nicht als angezeigt.
Vielmehr fAYzhrten sie aus, es habe die Gefahr der Entwicklung eines phobischen
Schwankschwindels, mithin also eines psychogen begrAYindeten Schwindels, bestanden,
weshalb mit dem BeschwerdefAYzhrer psychologische StAYVizgesprAache durchgefAVuhrt
worden seien. Dabei sei eine starke Fixierung des BeschwerdefAYzhrers auf den Schwindel
und die Nackenschmerzen feststellbar gewesen (Erw. 3.5). SUVA-Kreisarzt Dr. G.___ hielt
im Juni 2009 schliesslich fest, beim BeschwerdefAYzhrer kAfinnten keine somatischen
Unfallfolgen festgestellt werden. Die durchgef AYzhrte Abkl Aarungssequenz, in deren
Rahmen nie traumatische LArsionen hAatten nachgewiesen werden kA fnnen, erachtete er
zudem als genAYgend aussagekrAsftig (Erw. 3.7, Urk. 7/92 S. 5 unten).

52A A AAAAAA Aufgrund dieser medizinischen Aktenlage ist davon auszugehen,
dass die vom BeschwerdefAYzhrer geklagten Beschwerden keinem organisch
nachwei sbaren unfallbedingten Substrat zuzuordnen sind.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Diemedizinische Aktenlage ist insoweit vollstAandig. Die Einholung
eines Verlaufsberichts beim Hausarzt des BeschwerdefAYVuhrers, Dr. C.__ (vgl.
Beschwerdeschrift, Urk. 1 S. 8 unten und S. 11 oben), vermA fichte daran nichts zu
Axndern. Der BeschwerdefAYzhrer wurde verschiedentlich abgekl Aert und von weiteren
AbklAsrungen sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb von der Einholung
ergAcnzender Beurteilungen abzusehen ist.

53A AAAAAAA Hinzuweisen bleibt in diesem Zusammenhang schliesslich auf die
Rechtsprechung, wonach grundsAstzlich auf den medizinischen Erfahrungssatz abzustellen
ist, dass der organische Zustand des RAY.ckens nach Verletzungen wie Prellung,
Verstauchung oder Zerrung in der Regel sechs Monate beziehungsweise spAstestens nach
einem Jahr (bei degenerativen VerAanderungen) nach dem Unfall wieder soweit hergestellt
ist, wie er auch dann wAazre, wenn sich der Unfall niemals ereignet hAztte (status quo sine,
vgl. Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen N. vom 29. November
2006, U 207/06, Erw. 2.2). Insofern ist auch bei der Annahme von nicht erkannten



Verletzungen anlAosslich des Unfalls vom 18. April 2008 nicht davon auszugehen, dass
diese im Zeitpunkt der Leistungseinstellung per Ende September 2009, also beinahe
eineinhalb Jahre nach dem Unfallereignis, noch bestanden haben.

A A A A A A A A

6.1JA AAAAAAA Mangelsobjektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen im Sinne
nachweis-barer struktureller VerArnderungen stellt sich die Frage nach der AdArquanz der
vom Beschwerdef AVuhrer geklagten Beschwerden (vgl. Erw. 1.3).

6.2.1A A AA A A A A Unbestritten und aufgrund der Akten auch ausgewiesen ist, dass
der Beschwerdef Avuhrer anlArsslich des Unfalles vom 18. April 2008 ein Schleudertrauma
der HWS erlitten hat.

AAAAAAAA Zum adArquaten Kausalzusammenhang bei Schleudertraumata ist
festzuhalten, dass dort, wo die zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der
HWS oder einer vergleichbaren Verletzung gehAfrenden BeeintrAachtigung zwar teilweise
gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAagten psychischen Problematik aber ganz in
den Hintergrund treten, die AdArquanzbeurteilung nicht nach den besonderen, fAY4 das
Schleudertraumain BGE 117 V 359 begrAYandeten und in BGE 134 V 109 prAczisierten
Kriterien, sondern nach wie vor nach den Kriterien fAYur psychische Fehlentwicklungen
nach einem Unfall vorgenommen wird, die allein auf dem Ausmass und den Auswirkungen
der organisch nachweisbaren Unfallfolgen basieren (BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb, 123 V 99
Erw. 2a). Gleiches gilt, wenn die im Anschluss an den Unfall auftretenden psychischen
StAfrungen nicht zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Traumas gehAffren.
Erforderlichenfallsist vorgAengig der AdArquanzbeurteilung zu prAYfen ist, ob essich
bei den im Anschluss an den Unfall geklagten psychischen BeeintrAschtigungen um blosse
Symptome des erlittenen Traumas oder aber um eine selbstAandige (sekundAxre)
GesundheitsschA rdigung handelt, wobei fAYar die Abgrenzung insbesondere Art und
Pathogenese der StAfrung, das Vorliegen konkreter unfallfremder Faktoren oder der
Zeitablauf von Bedeutung sind (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
Sachen P. vom 30. September 2005, U 277/04, Erw. 2.2).

6.2.2A A Es geht aus den aktenkundigen Aerztlichen Berichten hervor, dass der
Beschwerdef AVhrer durchwegs AYzber typische, zum Beschwerdebild eines
Schleudertraumas der Hal swirbel sAaule gehA frende BeeintrArachtigungen klagte, wobei
zu Beginn insbesondere die Schwindel- und Nackenbeschwerden imponierten. Nachdem
der BeschwerdefA¥zhrer von den Amrzten desB._ zur Neurorehabilitation in die
RehaClinic D.___ AYberwiesen worden war, stellten die dortigen Am rzte eine Fixierung
des BeschwerdefAYzhrers auf den Schwindel und die Nackenschmerzen fest und erachteten
aufgrund der Gefahr der Entwicklung eines phobischen Schwankschwindels
psychologische StAYizgesprAache fAYa angezeigt. Alsdann vermittelten sie ihn aufgrund
dringender Indikation in eine Psychotherapie, welche der BeschwerdefAYzhrer ab Ende
November 2008 in der Ambulanz K. wahrnahm (Erw. 3.5-6). WArhrend dort anfangs
bei einer festgestellten Schmerz-, PTBS- und Depressionssymptomatik vor alem Sitzungen
mit therapeutisch stabilisierendem und verAanderungsbezogenem Inhalt stattfanden,
entwickelte der Beschwerdef AYhrer im Verlauf erhebliche psychische StAfrungen in Form
von akustischen und visuellen Halluzinationen, weshalb die behandelnde Psychologinim
Rahmen einer Krisenintervention den Psychiater H._ beizog (Erw. 3.6-7).



AAAAAAAA Setsenem Austritt aus der RehaClinic D, Mitte September 2008
begab sich der BeschwerdefAYzhrer vornehmlich in psychol ogische beziehungsweise
psychiatrische Behandlung (Erw. 36, Erw. 3.8). Zwar nahm er auf VVerordnung des
Hausarztes zusAntzlich physiotherapeutische Sitzungen zur Behandlung seiner somatischen
Beschwerden wahr (Urk. 7/18, Urk. 7/49, Urk. 7/72, Urk. 7/87, Urk. 7/92 S. 6 Mitte).
Allerdings fAY.hrte SUVA-Kreisarzt Dr. G.___in nachvollziehbarer Weise aus, dass
mangels eines zu behandelnden Substrats somatische Therapien kaum mehr indiziert seien
(Erw. 3.7). Auffallend ist, dass der Beschwerdef AYzhrer trotz der offenbar intensiv
durchgefAYzhrten Physiotherapie keine Beschwerdeverbesserung verzeichnen konnte, was
wiederum daf AYur spricht, dass die psychische Problematik im Vordergrund stand. Im

Am brigen kann das vom BeschwerdefAYzhrer entwickelte paranoid-halluzinatorische
Zustandbild klar nicht als Symptom des erlittenen Schleudertraumas der HWS gesehen
werden, spricht doch die Art der StAfrung dagegen und trat diese auch erst Ende 2008
beziehungsweise Anfang 2009, mithin geraume Zeit nach dem Unfall, auf.

6.2.3A A Somit ist festzuhalten, dass die vom BeschwerdefAYzhrer geklagten typischen im
Zusammenhang mit Schleudertraumata der HWS auftretenden Beschwerden im Vergleich
zu seiner ausgeprAagten psychischen Problematik ganz in den Hintergrund treten. Die
UnfalladArquanz ist demnach nach den allgemeinen, fAYar psychische Fehlentwicklungen
nach einem Unfall aufgestellten Kriterien (BGE 115 V 133) zu beurteilen.

6.3A A A A Zum Zeitpunkt des Fallabschlussesist festzuhalten, dass ein Versicherer -
sofern allfAxllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen
sind - die Heilbehandlung (und das Taggeld) nur so lange zu gewAshren hat, als von der
Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann (BGE 134 V 113 f. Erw. 4.1, mit Hinweisen).

AAAAAAAA Obdamit zu rechnen ist, dass mittels weiterer therapeutischer
Massnahmen noch eine namhafte Besserung der gesundheitlichen Situation im Sinne von
Art. 19 Abs. 1 UVG erzielt werden kann, bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu
erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der ArbeitsfAchigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrAachtigt ist. Dabei muss die durch weitere Heilbehandlungen zu
erwartende Besserung ins Gewicht fallen. Unbedeutende V erbesserungen genAY.gen nicht
(BGE 134 V 115 Erw. 4.3, mit Hinweisen).

AAAAAAAA SUVA-Kreisarzt Dr. G.____legte in seinem Bericht vom Juni 2009 mit
Blick darauf, dass zu keinem Zeitpunkt somatische Unfallfolgen festgestellt werden
konnten und dass er anl Arsslich seiner Untersuchung klinisch keine echten Befunde
erheben konnte, nachvollziehbar und begrAY.ndet dar, dass aus somatischer Sicht nicht zu
rechtfertigen sei, dass der BeschwerdefAYzhrer seine berufliche TAntigkeit nicht wieder
aufgenommen habe. Die vom Beschwerdef AYzhrer nach wie vor durchgef A%hrten
Physiotherapieeinheiten erachtete er entsprechend als nicht (mehr) notwendig (Erw. 3.7).
Somit ist davon auszugehen, dass in Bezug auf den somatischen Gesundheitszustand der
Endzustand erreicht ist und die AdArquanzprAY.fung vorgenommen werden kann.

E.64

6.4.1A A FAYu die Bejahung des adArnquaten K ausal zusammenhanges zwischen dem
Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass
dem Unfall fAYa 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 UnfAslle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

6.4.2A A Bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich IArsst 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. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen (BGE 115V 140

AAAAAAAA Erw. 6c/aq):
- 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;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

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

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAxchigkeit.

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

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so 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 UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).
Einfache Auffahrkollisionen auf ein haltendes Fahrzeug werden in der Regel als



mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen betrachtet (RKUV 2005
Nr. U 549 S. 236 Erw. 5.1.2, S. 237).

6.4.3A A Der vorliegende Unfall ist im weiteren Sinn unbestrittenermassen mittel schwer.
Fraglich ist, wo im mittleren Bereich der Unfall anzusiedeln ist. GemAuss Aussagen des
Beschwerdef AVhrers hatte er aufgrund eines sich vor ihm bildenden Staus anhalten
mAY.ssen. Gerade al's er wieder etwa einen Meter angefahren sei, sei der nachfolgende VW
in sein Heck geprallt (Urk. 7/5 S. 7 unten). Der biomechanischen Kurzbeurteilung vom 19.
Dezember 2008 (Urk. 7/47) ist zu entnehmen, dass der am Unfall beteiligte VW mit einer
Am berdeckung von ca. 40 % rechts praktisch gerade von hinten auf das Heck des Peugeot
des BeschwerdefAYzhrers prallte und dieser in weitgehend frontaler Richtung beschleunigt
wurde (S. 1 unten, S. 2 unten). Die Experten fAY4hrten aus, die dadurch bedingte
GeschwindigkeitsAanderung (delta-v) des Peugeot habe knapp innerhalb oder oberhalb
eines Bereichs von 10 bis 15 km/h gelegen (S. 2 unten). Der Peugeot des

Beschwerdef AYhrers sei dabei im Heckbereich mittel bis stark und der VW im
Frontbereich mittelstark beschArdigt worden (S. 2 1 unten, S. 2 oben). Angesichts der
biomechanischen Beurteilung und der SchArden an den beteiligten Fahrzeugen ist davon
auszugehen, dass beim vorliegenden Auffahrunfall nicht unerhebliche KrAxfte freigesetzt
wurden. Allerdings waren diese nicht derart massiv, dass sich eine Qualifikation des Unfalls
als schwer im mittleren Bereich oder gar im Grenzbereich zu den schweren rechtfertigen
wAYarde. Im Unterschied zum Sachverhalt, der dem vom BeschwerdefAVshrer zitierten
(Urk. 1 S. 19 Mitte) Urteil des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 7. Ma 2008, 8C_633/2007
zugrunde lag, waren am Unfallgeschehen denn auch keine weiteren Fahrzeuge beteiligt
beziehungswei se wurde das Fahrzeug des Beschwerdef AYzhrers nicht zusAatzlich in ein
vor ihm befindliches Fahrzeug geschoben. Auch nicht ersichtlich ist eine besondere
Endposition, beispielsweise infolge Drehung, welche auf massive KrAxzfte schliessen lassen
wAYarde. Somit ist nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin den Unfall
innerhalb des mittleren Bereichs maximal als mittelschwer einstufte.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EineZuordnung zu den schweren UnfAallen im mittleren Bereich
beziehungsweise im Grenzbereich zu den schweren UnfAxllen fAallt sodann auch mit
Blick auf diein der Rechtsprechung beschriebenen FAxlle ausser Betracht (vergleiche etwa
die Beispiele aus dem schweren und mittleren Bereich bei Rumo-Jungo, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 3. Auflage, ZAYaich 2003, S. 55 ff.).

6.44A A AAAAAA Aufgrund der Angaben im Polizeirapport (Urk. 7/5) kann
festgehalten werden, dass der Unfall vom 18. April 2008 weder von besonders
dramatischen UmstAanden begleitet noch besonders eindrAY.cklich war. So war der
Beschwerdef AVzhrer beispielsweise weder eingeklemmt noch musste er aufwAendig
geborgen werden noch war er |Aangere Zeit bewusstlos. Daran Aandert auch der Umstand
nichts, dass sich der Unfall in einem Tunnel ereignete.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVahrer erlitt sodann keine schweren Verletzungen
oder solche besonderer Art. So konnten zu keinem Zeitpunkt strukturelle LAasionen
nachgewiesen werden. Die Befunderhebungen ergaben einzig eine hypertonisierte
Halsmuskulatur mit Schonhaltung, eine BewegungseinschrAankung im Bereich der HWS
und der oberen BWS, schwere Myogel osen paravertebral sowie Druckdolenzen im Bereich
der Schulter- und der Nackenmuskulatur (Erw. 3.4-5, Erw. 3.7). Sodann ist festzuhalten,
dass die Folgen einer Commotio cerebri, wie sieim Rahmen der Erstbehandlung
diagnostiziert wurde, erfahrungsgemAass innert Wochen abheilen.



Dauer der Aorztlichen Behandlung: Nach dem Austritt aus der RehaClinic I.___nahm der
Beschwerdef AYhrer lediglich noch Kontrollen bei seinem Hausarzt sowie regelmAzssige
Physiotherapieeinheiten wahr. Ab November 2008 (Beginn der Behandlung in der
Ambulanz K., Erw. 3.6) war sodann ausschliesslich die psychische Problematik
verantwortlich fAYVu die Aarztliche Behandlung und nicht organische Unfallfolgen. Das
fAYa die AdArquanzbeurteilung massgebende Kriterium einer ungewA fhnlich langen
Dauer der aus somatischen GrAYanden notwendigen Aerztlichen Behandlung ist ebenso
wenig erf AV41t wie dasjenige kA frperlicher Dauerschmerzen, beziehen sich beide Kriterien
doch auf unfallbedingte somatische Beschwerden, die hier gerade nicht vorliegen.

Unfallfolgen bestehen keine Anzeichen. Das Kriterium des schwierigen Heillungsverlaufs
und der erheblichen Komplikationen ist mangels organischer Unfallfolgen ebenfalls zu
verneinen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA SpAatestensim September 2008 begannen psychische Beschwerden im
Vordergrund zu stehen (vorstehend Erw. 6.2.1), so dass nur wAshrend einiger Monate eine
physisch bedingte ArbeitsunfAchigkeit bestand, womit auch das Kriterium des Grades und

der Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit nicht erffAY4t ist.

6.4.5A A Dasomit weder ein einzelnes Beurteilungskriterium in besonders ausgeprAagter
Weise noch mehrere der massgebenden Beurteilungskriterien in gehAaufter oder
auffallender Weise erfAVAIt sind, ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen den
psychischen BeeintrAachtigungen des Beschwerdef AYhrers und dem Unfallereignis vom
18. April 2008 zu verneinen. Esist deshalb nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungen per Ende September 2009 einstellte.

A AAAAAAA Derangefochtene Entscheid erweist sich demnach als rechtens. Dies
fAYzhrt zur Abweisung der Beschwerde.

Das Gericht erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Andrea MAY4ler-Ranacher

- 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 wArshrend
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, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.



A 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 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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