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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte Ablehnung des Anspruchs auf Taggelder
beziehungsweise auf weitere gesetzliche Leistungen vor Bundesrecht standhdlt. Umstritten
Ist insbesondere der Fallabschluss per 2. Mérz 2017. Zu prifen ist des Weitern die
Leistungspflicht der Suva fir die nach dem 2. Mé&rz 2017 noch anhaltenden Beschwerden.

E.31

Nach Art. 16 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 6 ATSG besteht Anspruch auf ein
Taggeld, wenn der Versicherte infolge eines Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig ist.

E.3.2

Der Unfalversicherer hat den Fall unter Einstellung von Heilbehandlung und Taggeld
sowie Prifung des Anspruchs auf Invalidenrente und I ntegritétsentschédigung
abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1
UVG;BGE 134V 109 E. 4.1 S. 113). Die Besserung bestimmt sich namentlich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit,
soweit unfallbedingt beeintréchtigt, wobei die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende
Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen gentigen nicht. Diese
Frage ist prospektiv zu beurteilen (RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388, U 244/04 E. 3.1, Urtell



8C_736/2017 vom 20. August 2018 E. 2).

Bel psychischen Unfallfolgen ( BGE 115 V 133) erfolgt der Fallabschluss, sobald von der
Fortsetzung der auf die somatischen L eiden gerichteten arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann ( BGE 134 V
109E. 6.1 S. 116; Urteile 8C_674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.1; 8C_184/2017 vom
13. Juli 2017 E. 2.2).

E.33

Der Unfalversicherer haftet fir einen Gesundheitsschaden nur insoweit, als dieser nicht nur
in einem nattrlichen, sondern auch in einem adaguaten Kausal zusammenhang zum
versicherten Ereignis steht (BGE 142V 435 E. 1 S. 438; 129V 177 E. 3 S. 181). Dabei
spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherersim Bereich organisch
objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate
weitgehend mit der natirlichen Kausalitat deckt ( BGE 134V 109E. 2 S. 111 f.; 127V 102
E. 5b/bb S. 103). Sind die geklagten Beschwerden nattrlich unfallkausal, nicht aber
objektiv ausgewiesen im Sinne der Rechtsprechung (vgl. dazu BGE 138V 248 E. 5.1 S.
251; Urteil 8C_388/2019 vom 20. Dezember 2019 E. 3.1), so ist bei der Beurtellung der
Adaguanz vom augenféalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind gegebenenfalls
weltere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f.). Hat die
versicherte Person einen Unfall erlitten, welcher die Anwendung der
Schleudertrauma-Rechtsprechung rechtfertigt, so sind hiebei die durch BGE 134 V 109 E.
10 S. 126 ff. prazisierten Kriterien massgebend. Ist diese Rechtsprechung nicht anwendbar,
so sind grundsétzlich die Adaquanzkriterien, welche fur psychische Fehlentwicklungen
nach einem Unfall entwickelt wurden ( BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140), anzuwenden (
BGE 134V 109E. 2.1S. 111 f.und E. 6.1 S. 116; vgl. auch SVR 2017 UV Nr. 8 S. 27,
8C_193/2016 E. 3.3; Urteil 8C_388/2019 vom 20. Dezember 2019 E. 3.1).

E.4

Gemass Vorinstanz lagen zum Zeitpunkt des Fallabschlusses durch die Suva gestiitzt auf
das voll beweiskréftige versicherungsexterne Gutachten ausschliesslich organisch objektiv
nicht ausgewiesene Unfallfolgen vor in Form eines Tinnitus sowie einer Horstérung
(qualitativer Abfall der Horschwelle im Hochtonbereich), einer (nur teilweise
unfallkausalen) Hyperakusis (gesteigertes Horempfinden) sowie Verspannungen der Kau-
und Nackenmuskulatur, die Ohrenschmerzen ausl9sen. Das kantonale Gericht stellte fest,
dass die Suva den Fall zu Recht per 2. Mérz 2017 abgeschlossen habe. Ein adaquat-kausal er
Zusammenhang der Beschwerden mit dem Unfall habe zu diesem Zeitpunkt nicht
bestanden. Die Vorinstanz ging dabel von einem leichten Ereignis aus, was eine
weitergehende L eistungspflicht der Suva ausschliesse. Selbst wenn der Unfall jedoch al's
mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Féllen qualifiziert wirde, kdnnte die
Beurteilung nicht anders ausfallen. Die dafir massgeblichen Kriterien seien nicht in
hinreichender Zahl gegeben. Bei diesem Ergebnisliess die Vorinstanz die Frage offen, ob
die organisch objektiv nicht ausgewiesenen Beschwerden in einem natirlich-kausalen
Zusammenhang mit dem Unfall stinden.

E.5

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, dass er sich beim Unfall einen Riss des Trommelfells
zugezogen habe. Die Suva habe damit fir organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen zu



haften. Dies gelte insbesondere auch hinsichtlich der Ohrenschmerzen. Soweit die Arzte
diesbeziiglich von einer "Anpassungsstorung” ausgingen, handle es sich gemass
Einschétzung der Gutachterin um ein somatisches Leiden. Die Suva sei hingegen von einer
psychischen Ursache ausgegangen. Unzul éssigerwel se habe sie diesbeziiglich auf die vom
Gutachten abwei chenden versicherungsinternen Stellungnahmen abgestellt. Es seien
diesbeziiglich zusétzliche medizinische Abklarungen erforderlich. Die Gutachterin habe
zudem welitere Therapien vorgeschlagen. Zum Zeitpunkt des hier angefochtenen
Fallabschlusses durch die Suva, aber auch fr die Jahre 2014 und 2015, hétte daher
Anspruch auf ein Taggeld bestanden. Schliesslich wird auch die Verneinung der Adaguanz
gerugt.

E.6

Inwiefern die Vorinstanz unrichtige Sachverhaltsfeststellungen getroffen oder Bundesrecht
verletzt hatte, ist nicht erkennbar.

E.6.1

Dies gilt zunéchst insoweit, al's sie den Fallabschluss durch die Suva mit den Verfligungen
vom 7. Dezember 2016 (Tinnitus) und vom 2. Mé&rz 2017 (Ohrenschmerzen,
Kieferbeschwerden, psychische Beschwerden) bestétigte.

E.6.1.1

Praxisgemass wirde ein weitergehender Anspruch auf Heilbehandlung und Taggeld
erfordern, dass von einer weiteren auf die somatischen Leiden gerichteten arztlichen
Behandlung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten sei (oben E.
3.2). Zwar schlug die Gutachterin weitere Massnahmen vor, so insbesondere eine
ganzheitliche Tinnitustherapie mit verhaltenstherapeutischem Ansatz sowie die Behandlung
der myofaszialen Problematik der Kau- und Halsmuskulatur durch Physiotherapie,
Craniosakraltherapie und eine néchtliche Aufbissschiene. Dass diese Therapien die
Beschwerden nach ihrer Einschdtzung moglicherweise giinstig zu beeinflussen vermochten,
genugt den Anforderungen der Rechtsprechung fur eine weitergehende Pflicht des
Unfallversicherers zur Ubernahme voriibergehender Leistungen indessen nicht.

E.6.1.2

Die Vorinstanz bestétigte den Fallabschluss durch die Suva per 2. Méarz 2017. Auf den
Einwand des Beschwerdefuhrers, dass dieser schon auf einen friheren Zeitpunkt - am 8.
August 2014 - erfolgt beziehungsweise die L eistungspflicht (abgesehen von der Zusprache
einer Integritétsentschadigung) generell verweigert worden sai, ist daher nicht weiter
einzugehen. Die damalige formlose L el stungsabl ehnung beziehungsweise die am 18.
November 2014 erlassene Verfiigung wurde am 15. Juli 2015 wieder aufgehoben.

E.6.1.3

Der Beschwerdefihrer macht geltend, bereits in den Jahren 2014 und 2015 unfallbedingt
nur eingeschrankt arbeitsfahig gewesen zu sein. Es liegen diesbeziiglich jedoch keinerlel
echtzeitlichen &rztlichen Bescheinigungen vor. Die Gutachterin aussert sich hinsichtlich des
erwahnten Zeitraums nicht. Trotz desim Spital G. festgestellten Horabfallsim
Hochfrequenzbereich besteht geméss Frau Dr. med. M. im normalen
Frequenzspektrum ein atersentsprechendes Normal gehdr beidseits (Stellungnahme vom

13. Juli 2014). Daraus |8sst sich daher nicht auf eine Arbeitsunfahigkeit schliessen. Es
bedurfte deshalb keiner weiteren Abklarungen hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit. Die



V oraussetzungen fir eine Gewahrung von Taggeldern bis zum 2. Marz 2017 sind daher
nicht erfullt.

E.6.2

Die Vorinstanz prifte die Adaguanz der nach dem 2. Marz 2017 noch anhaltenden
Beschwerden gesondert unter der Annahme, dass zu diesem Zeitpunkt keine organisch
objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen vorgelegen hétten. Inwiefern letztere Feststellung
unrichtig wére, ist nicht erkennbar.

Das kantonale Gericht stitzte sich diesbezuglich auf das von der Suva eingeholte
versicherungsexterne Gutachten der Frau Dr. med. K. vom 26. Juni 2016, das es
asvoll beweiskréftig erachtete. Die von der Gutachterin umschriebenen muskulé&ren
Verspannungen im Bereich der Kau- und Nackenmuskulatur, die zu den geklagten
Ohrenschmerzen fihren (myofasziale Problematik), sind nicht as organisch objektiv
ausgewiesene Unfallfolgen zu qudlifizieren (vgl. SYR 2012 UV Nr. 5 S. 17, 8C _310/2011
E. 4.1; Urteile 8C_154/2015 vom 29. Mai 2015 E. 3.2; 8C_749/2010 vom 6. Januar 2011 E.
4.1). Daran andert nichts, dass die Gutachterin diese Ohrenschmerzen, ebenso wie auch die
Larmiberempfindlichkeit, auch als Anpassungsstérung bezeichnet. Bel der Untersuchung
durch Frau Dr. med. K. war das Trommelfell unauffallig, insbesondere bestanden
auch keine Narben. Esist gestitzt darauf mit dem kantonalen Gericht davon auszugehen,
dass zum Zeitpunkt des Fallabschlusses auch insowelt keine organisch objektiv
ausgewiesenen Unfallfolgen bestanden. Das Schreiben der Frau Dr. med. N. ,
Fachérztin fur Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten FMH und Phoniatrie FMH, vom 11.
November 2019, in dem lediglich anamnestisch eine Trommelfellperforation rechts erwéhnt
wird, bleibt letztinstanzlich unbeachtlich (unzuléssiges Novum, Art. 99 Abs. 1 BGG).
Praxisgemass ist schliesslich der von der Gutachterin diagnostizierte Tinnitus nicht al's
korperliches Leiden zu betrachten, sofern er nicht einer organischen Ursache zuzuordnen ist
(BGE 138V 248 E. 5.10 S. 257 f.; SYR 2015 MV Nr. 2 S. 3, 8C_96/2015 E. 3.4). Dafur
bestehen hier jedoch keine Anhaltspunkte. Der Beschwerdefihrer scheint anzunehmen, dass
der Tinnitus seinerseits durch eine Perforation des Trommelfells verursacht worden sai.
Diese Schlussfolgerung findet im Gutachten keine Stitze.

E.6.31

Mangel s organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen ist der Anspruch auf eine
Invalidenrente nach den Grundsétzen zu den psychischen Fehlentwicklungen gemass BGE
115V 133 (vgl. im Einzelnen oben E. 3.3) zu beurteilen. Rechtsprechungsgemass ist
grundsétzlich nichts dagegen einzuwenden, dass das kantonale Gericht den natiirlichen
Kausal zusammenhang der nicht objektivierbaren Beschwerden bei Verneinung der
Adaquanz offen gelassen hat ( BGE 135V 465 E. 5.1 S. 472). Weitere diesbeziigliche
medi zinische Abklarungen waren daher nicht erforderlich.

E.6.3.2

Die vorinstanzliche Adaguanzbeurteilung lasst sich auch nicht beanstanden. Hinsichtlich
der Unfallschwere ist vom augenfalligen Geschehensablauf des Unfallereignisses
auszugehen (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112; 115V 133 E. 6 S. 138f.; SYR 2008 UV Nr. 8
S. 26, U 2/07 E. 5.3.1). Die Folgen des Unfalls, auf die sich der Beschwerdefthrer
diesbeziiglich beruft, sind hingegen nicht dem Unfallgeschehen zuzuordnen und finden bel
der Unfallschwere daher keine Berticksichtigung (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 35,
8C_584/2010 E. 4.2.2; SVR 2009 UV Nr. 57 S. 203, 8C_77/2009 E. 4.1.1; SVR 2008 UV



Nr. 8 S. 26, U 2/07 E. 5.3.1; Urteil 8C_41/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.1). Es kann daher
mit der Vorinstanz hochstens von einem mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den
leichten Fallen ausgegangen werden. Inwiefern ein Feuerwerkskorper - der gemass den
Angaben in der Unfallmeldung und im Fragebogen Unfallursache war - objektiv gesehen zu
einer unmittelbar |ebensgefahrlichen Verletzung hétte fihren kdnnen, 18sst sich nicht
ersehen (vgl. SVR 2013 UV Nr. 3 S. 7, 8C_398/2012 E. 6.1; Urteil 8C_611/2016 vom 16.
Dezember 2016 E. 3.4 mit Hinweisen). Das Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der
arztlichen Behandlung ist mit der Vorinstanz zu verneinen, da sich diese im Wesentlichen
auf arztliche Abklarungen und Kontrollen beschrénkte (Urteile 8C_473/2019 vom 11.
November 2019 E. 5.6; 8C_137/2014 vom 5. Juni 2014 E. 7.3). Eine &rztliche
Fehlbehandlung hat unbestrittenerwei se nicht stattgefunden. Fir die Bejahung des
Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs bedirfte es praxisgemass besonderer Griinde,
welche die Genesung bis zum Fallabschluss beeintréchtigt oder verzogert haben. Der
Umstand, dass trotz verschiedener Therapien keine Beschwerdefreiheit erreicht werden
konnte, genugt allein nicht (SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81, U 479/05 E. 8.5; Urteil
8C_473/2019 vom 11. November 2019 E. 5.6 mit Hinweisen). Auch dieses Kriterium ist
mit der Vorinstanz zu verneinen. Gemass Beschwerdefihrer seien (auch) die Ubrigen drei
Kriterien der schweren oder besonderen Art der Verletzung (insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen), der korperlichen
Dauerschmerzen (in Form von chronischen Ohrenschmerzen) sowie des Grades und der
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit erfillt, ohne dass jedoch jewells eine
besondere Ausprégung geltend gemacht wird. Selbst wenn ihm diesbeziiglich zu folgen
waére, vermochten diese drel Kriterien bei der gegebenen Unfallschwere fur die Bgahung
der Adaguanz nicht zu gentigen (SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100, 8C_897/2009 E. 4.5). Wie es
sich damit im Einzelnen verhdlt, kann daher offen bleiben.

E.6.3.3

Zusammengefasst beruht die vorinstanzliche Beurteilung der Adaguanz beziehungsweise
einer alfdligen Leistungspflicht der Suva nach dem Fallabschluss per 2. Mérz 2017 weder
auf sachverhatlich unrichtigen Feststellungen noch |8sst sich eine Bundesrechtsverletzung
erkennen.

Bei diesem Ergebnis stiinde dem BeschwerdefUhrer auch keine Integritatsentschadigung zu.
Sowohl mit Einspracheentscheid vom 28. Februar 2017 al's auch mit dem angefochtenen
Entscheid (vgl. Dispositiv-Ziffer 1) wurde die diesbezligliche Verfligung vom 7. Dezember
2016 unter jewelliger Abweisung der Einsprache beziehungswei se Beschwerde bestétigt,
beziehungswel se nicht aufgehoben. Wegen des Verbots einer reformatio in peius ( Art. 107
Abs. 1 BGG ) kann das Bundesgericht den Beschwerdefuhrer nicht schlechter stellen
(Urteille 8C_402/2019 vom 14. Januar 2020 E. 4.1; 8C_150/2019 vom 19. August 2019 E.
6.3).

E.6.4
Im Ubrigen erweist sich die Beschwerde insgesamt al's unbegriindet und ist abzuweisen.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
unterliegenden Beschwerdefihrer auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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