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Regeste

Anspruch auf Behandlungsmassnahmen einer versicherten Person, welche an einem
Tinnitus leidet.

Volltext

Basel-Land Kantonsgericht Abteilung Sozialversicherungsrecht 16.11.2023 725 2023 220 /
263 (725 23 220/ 263)

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-L andschaft, Abteilung Sozialversicherungsrecht vom
16. November 2023 (725 23 220 / 263) Unfallversicherung Anspruch auf
Behandlungsmassnahmen einer versicherten Person, welche an einem Tinnitus leidet.
Besetzung Présidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Jgnaz Jermann, Kantonsrichter
Christof Enderle, Gerichtsschreiberin Gisela Wartenweiler Parteien A. , Beschwerdefihrer
gegen Suva, Rechtsabteilung, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin Betreff
Leistungen A. Der 1973 geborene A. arbeitet seit dem 7. Mai 2014 bei der B. AG in X. und
ist aufgrund dieses Arbeitsverhaltnisses obligatorisch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) unfallversichert. Am 13. Juni 2020 befand sich der
Versicherte mit seinem Auto in einem Kreisel, als ein anderes Fahrzeug in die linke Seite
seines Wagens fuhr. Die Erstbehandlung von A. fand gleichentags bei der C. in X. statt. Als
Diagnose wurde ein kraniozervikal es Beschleunigungstrauma Grad 0 nach Autounfall am
13. Juni 2020 festgehalten (vgl. Arztzeugnis vom 26. Oktober 2021). Fiir die Folgen dieses
Unfallereignisses erbrachte die Suva vorerst die gesetzlichen Leistungen. Nach erfolgten
medi zinischen und erwerblichen Abklarungen stellte die Suva mit Verfiigung vom 20. Mérz
2023 die Versicherungsleistungen per 21. Mé&rz 2023 ein mit der Begriindung, die aktuell
beklagten Beschwerden seien nicht unfallbedingt. Die dagegen erhobene Einsprache des
Versicherten wies die Suva mit Entscheid vom 22. Juni 2023 ab. B. Am 3. Juli 2023 reichte
A. eine mit "Wiedererwagungsgesuch" betitelte Eingabe bei der Suva ein, welche diese am
11. Juli 2023 zustandigkeitshalber ans Kantonsgericht Basel-L andschaft, Abteilung
Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht), weiterleitete. Er beantragte sinngemass die
Aufhebung des angefochtenen Entscheides und die Ausrichtung der Heilbehandlungskosten
fur die Folgen aus dem Unfall vom 13. Juni 2020 Uber den 21. Méarz 2023 hinaus. Zur
Begruindung machte er im Wesentlichen geltend, der rechtserhebliche medizinische
Sachverhalt sei ungentigend abgeklart worden. C. Die Suva schlossinihrer
Vernehmlassung vom 3. August 2023 auf Abweisung der Beschwerde. D. Die am 10.
August 2023 angeforderten I'V-Akten gingen am 15. August 2023 beim Kantonsgericht ein.
E. In seiner Replik vom 15. August 2023 hielt der Versicherte daran fest, dass die Suva den
medi zinischen Sachverhalt ungentigend abgeklart habe. Obwohl er sich bereit erklart habe,
sich von einem Vertrauensarzt untersuchen zu lassen, habe die Suva bis anhin keine
entsprechenden Schritte eingeleitet. F. Die Suvaverwiesin ihrer Duplik vom 29. August



2023 auf ihren Einspracheentscheid vom 22. Juni 2023 und ihre V ernehmlassung vom 3.
August 2023 und verzichtete auf weitere Ausfiuhrungen. G. Mit Eingabe vom 8. September
2023 beschrieb der Versicherte den Krankheitsverlauf seit dem Unfall vom 13. Juni 2020
und seine seitherigen gesundheitlichen Beeintréchtigungen, wobei er an seinem Standpunkt
festhielt. H. Am 14. September 2023 tberwies das instruierende Prasidium des
Kantonsgerichts den Fall dem Gericht zu Beurteilung. Das Kantonsgericht ziehtinErw &
gung: 1.1GemassArt. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen
gemass Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Mé&rz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer oder gegen Verfiigungen der
Unfallversicherer, gegen welche eine Einsprache ausgeschlossen ist, beim zustandigen
kantonalen V ersicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58
ATSG das Versicherungsgericht desenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit
der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend hat der Versicherte seinen
Wohnsitz im Kanton Basel-L andschaft, weshalb die értliche Zustandigkeit des
Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes tiber
die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt
das Kantonsgericht als Versicherungsgericht a's einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Einspracheentscheide von Unfallversicherer. Esist somit auch sachlich
zur Behandlung der vorliegenden Beschwerden zustandig. 1.2 Gemass Art. § 57a VPO in
Verbindung mit Art. 59 ATSG ist zur Beschwerde berechtigt, wer durch die angefochtene
Verfligung oder den Einspracheentscheid bertihrt ist und ein schutzwirdiges Interesse an
der Aufhebung oder Anderung hat. Nach § 57b VPO in Verbindung mit Art. 60 Abs. 1
ATSG ist eine Beschwerde innerhalb von 30 Tagen nach Er6ffnung des
Einspracheentscheides beim Kantonsgericht einzureichen. Sie muss ein klar umschriebenes
Begehren sowie die Unterschrift der Parteien oder der sie vertretenden Person enthalten (8 5
Abs. 1 VPO). Die formellen Voraussetzungen an eine Beschwerde sind vorliegend ohne
weiteres erfullt. Die falsche Bezeichnung des Rechtsmittels al's "Wiedererwagungsgesuch™
statt als Beschwerde vermag dem Versicherten nicht zu schaden. Auch inhaltlich gentigt die
Eingabe den reduzierten Anforderungen an eine Laienbeschwerde, so dass auf die
Beschwerde vom 3. Juli 2023 einzutreten ist. 2.1 Streitig und zu prifen ist, ob der
Versicherte aus dem Unfall vom 13. Juni 2020 Anspruch auf Vergitung der
Heilbehandlungskosten tber den 21. Mé&rz 2023 hinaus hat. 2.2 In der obligatorischen
Unfallversicherung werden nach Art. 6 Abs. 1 UVG, soweit dieses Gesetz nichts anderes
bestimmit, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und
Berufskrankheiten gewahrt. Geméass Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person
Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Die
verunfallte Person hat Anspruch auf Heilbehandlung, solange von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden
kann; mit dem Fall-abschluss fallen die voribergehenden Leistungen in Form von
Heilbehandlung und Taggeld dahin, und esist der Rentenanspruch zu prifen (Art. 19 Abs. 1
UVG; BGE 134V 109 E. 4.1). 2.3 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus,
dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, I ntegritatsschadigung) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht (BGE 142V 435 E. 1, 129 V 177 E. 3.1). Ursachen im Sinne des naturlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene



Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Ob
zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, woriber die rechtsanwendende Behérde —
die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —im Rahmen der ihr obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 142 V
435E. 1,129V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). 2.4 Fir eine Bejahung der Leistungspflicht des
Unfallversicherers muss zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden nicht
nur ein natdrlicher, sondern auch ein adaquater Kausalzusammenhang bestehen. Nach der
Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adagquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn
es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an
sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt
dieses Erfolges aso durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 177
E. 3.2 mit Hinweis). Der Voraussetzung des adaguaten K ausal zusammenhangs kommt
dabei die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 125V 462 E. 5¢c, 123V 102 E. 3b
mit Hinweisen). Ob bei Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem
versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schadigung auch der
erforderliche adaguate, d.h. rechtserhebliche Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln vom Gericht zu
beurteilen ist (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Dezember 2010, 8C_626/2010, E. 5; BGE
112V 30 E. 1b). 2.5.1 Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die
Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausal zusammenhang
ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate
weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109 E. 2.1, 127 V 102 E.
5b/bb). Anders verhdlt es sich bei natiirlich unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv
ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bei der Beurteilung der Adaguanz vom augenfalligen
Geschehensablauf des geltend gemachten Unfallereignisses auszugehen, und essind je
nachdem weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Bel psychischen
Fehlentwicklungen nach einem Unfall werden diese Adaguanzkriterien unter Ausschluss
psychischer Aspekte gepriift (sogenannte Psycho-Praxis; BGE 115V 133), wahrend nach
der bei Schleudertraumen und aquivalenten Verletzungen der Halswirbelsaule (HWS)
sowie Schadel-Hirntraumen anwendbaren sogenannten Schleudertrauma-Praxis auf eine
Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird (zum
Ganzen: BGE 134 V 109 E. 2.1 mit Hinweisen). 2.5.2 Im Zusammenhang mit der
Adaguanzprufung ist sodann auf die Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Krankheitsbild des Tinnitusleidens hinzuweisen, mit welcher gestiitzt auf die medizinische
Literatur eine Unterscheidung zwischen objektivem und subjektivem Tinnitus
vorgenommen wird. Danach bezeichnet der objektive Tinnitus ein Ohrgerdusch, welches
aufgrund pathol ogischanatomischer Veradnderungen entsteht und grundsétzlich auch fur
Aussenstehende — allenfalls mit technischen Hilfsmitteln — hdrbar wird. VVon organisch



objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden, wenn die
erhobenen Befunde mit apparatitiven/bildgebenden Abklérungen bestétigt wurden und die
hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138
V 248 E. 5.1; Urtell des Bundesgerichts vom 3. Mai 2023, 8C_429/2022, E. 4.3.4). Der
subjektive Tinnitus wird einzig durch die betroffene Person gehort und stellt die weitaus
haufigste Form dar (BGE 138V 248 E. 5.7.2). Geméss einhelliger medizinischer Lehre
kann ein subjektiver Tinnitus nicht objektiv gemessen werden. Die Einstufung eines
Tinnitus innerhalb gebrauchlicher Raster mit drei bis vier Schweregraden erfolgt nicht
aufgrund audiometrischer oder anderer Messungen, sondern nach der subjektiv
empfundenen Beeintréchtigung. Dementsprechend geben die Schweregrade des Tinnitus
den subjektiven Leidensdruck wieder (BGE 138V 248 E. 5.9.1). Der nur so bestimmbare
Schweregrad kann demgemass keine verlasslichen Ruckschllisse auf eine organische
Unfallfolge as Ursache des Tinnitus bieten. Es |18sst sich somit nicht vom Schweregrad
eines Tinnitus auf eine organische Unfallfolge als Ursache schliessen. Dies bedeutet, dass
bei einem Tinnitus, der sich keiner organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolge zuordnen
lasst, der adaquate K ausal zusammenhang zum |ei stungsausl 6senden Ereignis, wie bel
anderen organisch nicht ausgewiesenen Beschwerdebildern, nicht ohne besondere Prifung
bejaht werden kann (BGE 138 V 248 E. 5.9.2 und 5.10). In diesen Féllen kommt demnach —
abhangig von den festgestellten Beschwerden —die Schleudertraumapraxis (BGE 134 V
109), welche auch bei Schadel hirntraumata anwendbar ist (BGE 117 V 369), oder die
sogenannte Psychopraxis (BGE 115 V 133) zur Anwendung (Urteil des Bundesgerichts
vom 15. Mé&rz 2013, 8C_1040/2012, E. 2 und E. 4.2.3.2). 3.1 Zur Beurteilung
soziaversicherungsrechtlicher L eistungsanspriiche bedarf es verlasslicher medizinischer
Entscheidungsgrundlagen (BGE 134V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwels). 3.2
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 469 E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen



gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Fachpersonen hingegen kommt nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach
Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichts-gutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4, mit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 26. Mé&rz
2015, 8C_879/2014, E. 5.3). Reine Aktengutachten sind beweiskréftig, sofern ein
|tckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte érztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts
vom 23. April 2021, 8C_750/2020, E. 4 mit Hinweisen). 4.1. Im Bericht der C. vom 26.
Oktober 2021 wurde Uber die Erstuntersuchung unmittelbar nach dem Unfallereignis vom
13. Juni 2020 berichtet. Im objektiven Befund wurde festgehalten, dass der Versicherte zum
Untersuchungszeitpunkt tber der HWS und paravertebral einen Stauchungsschmerz
verspurt, Parasthesien auf der linken Gesichtshélfte aufgewiesen sowie eine Einschrénkung
der HWS-Beweglichkeit vorgelegen habe. Als Diagnose wurde ein kraniozervikales
Beschleunigungstrauma Grad 0 nach Autounfall am 13. Juni 2020 festgehalten. 4.2 Gemass
Dokumentationsbogen fur Erstkonsultation nach kraniozervikalem Beschleunigungstrauma
vom 13. Juni 2020 klagte der V ersicherte unmittelbar nach dem Unfall Gber
Kopfschmerzen, Schwindel und Horstérungen in Form von Tinnitus. Zwei Stunden nach
dem Unfall gab er auch Ubelkeit und im Zeitpunkt der Arztkonsultation zudem Unwohlisein
und Parasthesien auf der linken Gesichtsseite an. Nackenschmerzen wurden nicht
dokumentiert. 4.3 Aufgrund des persistierenden Tinnitus Uberwies die zustandige
Fachperson der C. den Versicherten am 19. Juni 2020 notfallméssig ans Spital D. . Im
Austrittsbericht vom 20. Juni 2020 hielt die behandelnde Arzteschaft des Spitals D. als
Diagnosen ein persistierender Tinnitus und einen Status nach Autokollision links mit
Auslosung des Airbags fest. Bel der Erstuntersuchung seien ein Tinnitus links und
Gesichtsparasthesien festgestel It worden. Zudem habe sich der Versicherte schwindelig
gefuhlt. Aktuell klage der Versicherte Uber einen konstanten Tinnitus, den er vermehrt
nachts wahrnehme. Er habe keine Horstérungen, Schwindel, Kopfschmerzen oder
Schmerzen an der HWS. Das Reintonaudiogramm vom 19. Juni 2020 ergab rechts keine
Horminderung und links einen solche von 1 %. Im objektiven Befund wurde eine
Normakusis bei intaktem Trommelfell beschrieben. Es sei zurzeit keine Therapie
erforderlich. 4.4 Dr. med. E. , FMH Oto-Rhino-Laryngologie, diagnostizierte in seinem
Bericht vom 28. Mai 2021 einen Tinnitus bel mdglicher Larm- und Knallbelastung ohne
nachwei sbare sensorineurale Horminderung. Subjektiv klage der Versicherte immer noch
Uber einen stérenden Tinnitus links. Die Horqualitét und die Verstéandlichkeit hétten sich
gebessert. Es besténden auch keine auffallenden Schwindelbeschwerden oder eine
otoneurologische Pathologie. Im Bericht vom 24. Juli 2020 stellte Dr. E. gestiitzt auf die
von ihm durchgefihrte Reintonaudiometrie eine asymmetrische sensorineurale Tief- und
Hochfrequenzsenke links fest. Eine Schallleitungsbl ockade kdnne ausgeschlossen werden.
4.5 Am 18. Oktober 2021 untersuchte Prof. Dr. F. , FMH fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten, Hals- und Gesichtschirurgie, Spitals G. , den Versicherten. Inihrem



Bericht vom 20. Oktober 2021 hielt sie als Diagnosen einen sehr schweren,
dekompensierten Tinnitus links nach Airbag-Ausl6sung und Knalltrauma nach Autounfall
im Juni 2020 sowie eine mittel- bis hochgradige, pancochleére sensorineurae
Horminderung beidseits fest. Bei der klinischen Untersuchung habe ein intaktes
Trommelfell vorgel egen. Gemaéss Reintonaudiogramm bestehe ein Horverlust von 66,8 %
rechts und 79,8 % links, was einer mittel- bis hochgradigen pancochledren sensorineuralen
Horminderung entspreche. Gemass dem Tinnitusfragebogen nach Goebel und Hiller liege
aktuell ein sehr schwerer dekompensierter Tinnitus links vor. Da aber bel der Durchfiihrung
des Reintonaudiogramms eine Konversation trotz Maske problemlosin
Umgangslautsprache habe erfolgen kdnnen, sei von einer gewissen funktionellen
Komponente auszugehen. Sie werde deshalb das Reinton- und das Sprachaudiogramm
wiederholen. Ihrem Bericht vom 20. Dezember 2021 ist sodann zu entnehmen, dass das
nochmals durchgefihrte Reintonaudiogramm nach wie vor eine pancochledre,
sensorineurale Horminderung mit einem Horverlust von 58,9 rechts % und von 62,9 %
links gezeigt habe. Im Sprachaudiogramm wurde ein Horverlust von 26,7 % rechts und von
41,7 % links festgehalten. Prof. F. empfahl eine Versorgung mit Horgeréten. 4.6 Auf
Veranlassung von Prof. F. untersuchte die Psychotherapeutin, Dr. phil H. , den
Versicherten. Inihrer Beurteilung vom 13. Januar 2022 hielt sie fest, dass der Versicherte
berichte, bel gewissen Geréuschpegeln ein Gesprach kaum wahrnehmen zu kénnen. Er sel
deshalb in Gesprachen sehr belastet, stark eingeschrankt und verunsichert. Der Tinnitus
stére ihn besonders abends. Er mache sich Sorgen um seinen Schlaf. Sie werdeim
Einverstandnis mit dem Versicherten eine kognitive Verhaltenstherapie bei Tinnitus
durchfihren, damit dieser lerne, den Tinnitus weniger bis gar nicht mehr wahrzunehmen.
4.7 Dr. med. |. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, hielt in seinem Bericht vom 20. November
2022 als Diagnose einen posttraumatischen Tinnitus fest, der vor allem nachts auftrete. Der
Versicherte sai zwar voll arbeitsféahig; mittelfristig geféhrde jedoch der nachtliche Tinnitus
seine Arbeitsfahigkeit infolge Ubermiidung. 4.8.1. Die Kreisarztin, Dr. med. J. , FMH
Oto-Rhino-Laryngologie, beurteilte am 9. Januar 2023 die medizinische Aktenlage. Sie
fUhrte aus, dass sich anlésslich der Untersuchung im Spital D. im Juni 2020 beidseitig eine
Normakusis gezeigt habe. Im weiteren Verlauf hétten die Reintonaudiogramme von Juli,
August, November 2020 und von Februar 2021 lediglich geringe Horverluste zwischen 4 %
— 6 % rechts und zwischen 5 % bis 12 % links ergeben. Die Audiogramme vom 14. Oktober
2021 hétten erstmals mittel- bis hochgradige Horminderungen gezeigt. Damit bestehe eine
gewisse Inkongruenz zu den Erstbefunden. Weiter falle auf, dass das Sprachaudiogramm im
Vergleich zum Tonaudiogramm auffallend gut sei. Fir eine abschliessende Beurteilung
ersuche sie die Suva, das Tonaudiogramm des Spitals D. vom 19. Juni 2020 und Auskiinfte
beim Versicherten betreffend Therapien einzuholen sowie die Sachlage der Suva-in-ternen
Organisationseinheit ALCAK zur technischen Beurteilung des Schadenereignisses
vorzulegen. 4.8.2. Der Versicherte teilte am 31. Januar 2023 mit, dass Dr. E. zur
Behandlung des Tinnitus eine medikamenttse Behandlung eingel eitet habe, welche jedoch
erfolglos geblieben sei. Weiter wies er darauf hin, dass er zurzeit Kopfschmerzen und starke
Schlafstérungen habe. Der Aktennotiz vom 6. Februar 2022 ist weiter zu entnehmen, dass
der Versicherte den Tinnitus auf den lauten Knall bei der Ausldsung des seitlichen Airbags
zurUckfuhre. Die verwaltungsinterne technischakustische Beurteilung des Ereignisses vom
10. Februar 2023 ergab, dass beim Auslsen des Airbags ein Schalldruckspitzenpegel

L peak von mehr al's 150 dB und ein Schallexpositionspegel LE von mehr als 120 dB
erreicht worden seien. 4.8.3 In ihrer &rztlichen Beurteilung vom 17. Februar 2023 stellte Dr.



J. nach Vorliegen sdmtlicher von ihr gewlinschten Unterlagen fest, dass geméass
Tonaudiogramm bei der Erstvorstellung im Spital D. vom 19. Juni 2020 eine symmetrische
Horschwelle mit lediglich diskreter Asymmetrie zwischen rechts und links im Tief- und
Mitteltonbereich ohne relevantes Absinken im Hochtonberei ch bestanden habe. Bereitsim
Vorbericht habe sich eine deutliche Fluktuation der Horschwellen beidseits gezeigt, welche
durch das Traumaereignis nicht habe erklart werden konnen. Sie wies weiter darauf hin,
dass ein posttraumatischer Tinnitusin der Regel nur dann anzuerkennen sei, wenn
unmittelbar nach dem Unfall eine objektivierbare traumatische Horminderung im

larmvul nerablen Hochtonbereich nachgewiesen werden konne. Vorliegend habe sich aber
beim ersten nach dem Unfallereignis erstellten Tonaudiogramm vom 19. Juni 2020 eine
symmetrische Normakusis beidseits gezeigt. Bei einem traumatischen Tinnitus sei nicht mit
einer Veradnderung der Horschwelle erst nach 1 ¥ Jahren zu rechnen, weshalb die
audiologischen Kriterien fur die Anerkennung eines akustischen Traumas nicht erfullt
seien. Gestutzt auf diese vertrauensérztliche Beurteilung stellte die Suva die L eistungen per
21. Méarz 2023 ein. 4.9.1. Nicht in die kreisdrztliche Beurteilung flossen die Beurteilungen
des Spitals K. vom 7. Februar 2023 und 28. April 2023 ein. Gemaéss Verlaufseintrag der
Arzteschaft des Spitals K. vom 7. Februar 2023 wies das Tonaudiogramm vom 7. Februar
2023 eine leichtgradige sensorineurale Schwerhdrigkeit rechts von 34 % und links eine an
Taubheit grenzende sensorineurale Schwerhorigkeit von 95,8 % auf. In der Beurteilung
wurde darauf hingewiesen, dass die Klinik und das Audiogramm in keiner Weise
Ubereinstimmten, sei doch ein Gespréach mit dem Versicherten in normaler Lautstarke
maoglich gewesen. Es wiirde deshalb die Durchfiihrung eines neuen Audiogramms und die
Prufung der otoakustischen Emissionen geplant. Otoakustische Emissionen sind spontane
Schallaussendungen des Innenohrs, die im &usseren Gehdrgang gemessen werden (vgl.
Pschyrembel , online, URL: https://shorturl. at/BCVY 3 [15.11.2023]). Der Test ist objektiv,
d.h. nicht auf das Zutun des Patienten angewiesen (vgl. Dorothe Veraguth , Otoakustische
Emissionen, Universitatsspital Zirich, online, URL: https://shorturl.at/bQXY 4
[15.11.2023]). Oft werden die transitorisch evozierten otoakustischen Emissionen
(TEOAE) und die Distorsionsprodukte otoakustischer Emissionen (DPOAE) gemessen. Die
TEOAE- und DPOAE-Messungen erlauben eine selektive Prifung des Innenohres, speziell
der &usseren Haarzellen und gestatten damit Riickschlisse auf das Horvermagen. Wenn
otoakustische Emissionen nachweisbar sind, ist eine Horstérung sehr unwahrscheinlich
(vgl. Dieter Mrowinski et al., Audiometrie, 4. Auflage, 2011, S. 85). 4.9.2. Dem Bericht des
Spitals K. vom 28. April 2023 ist sodann zu entnehmen, dass das aktuellste
Reintonaudiogramm bei streuenden Angaben rechts knapp eine Normakusis und links eine
geringgradige pantonal e Perzeptionsschwerhorigkeit mit einer Horschwelle zwischen 30
und 35 dB zeigte. Beim Versicherten liessen sich die TEOAE beidseits prompt und mit
einer hohen Reproduzierbarkeit von 97 % und die DPOAE beidseits ungefahr symmetrisch
nachweisen. Auch das Tympanogramm, mit welchem die Trommelfellbeweglichkeit
graphisch gemessen wird, und der Stapediusreflex waren unaufféllig. In der Beurteilung
kam die Arzteschaft des Spitals K. gestiitzt auf die Untersuchungsbefunde zum Schiuss,
dass das Knalltrauma und die weitgehend symmetrischen und beidseits normalen
otoakustischen Emissionen nicht zur gemessenen pantonalen Schwerhdrigkeit links passen
wrden. Zudem bestehe eine sehr grosse Diskrepanz zu den vorherigen Tonaudiogrammen.
Bei diesen Befunden kdnne eine wesentliche organische Schwerhdrigkeit ausgeschlossen
werden. Sie ausserte deshalb den Verdacht auf eine Simulation (DD: Verdacht auf eine
Aggravation der Horstérung bei Status nach Knalltrauma). Es sel jedoch moglich, dass links



eine ganz geringe, z.B. nur im Hochtonbereich bestehende, Schwerhdrigkeit bestehe. 4.10
Am 13. Juni 2023 berichtete die Arzteschaft der Klinik fir Ohren-, Nasen-, Hals- und
Gesichtschirurgie, Spital L. , Uber die Untersuchung des Versicherten. Danach habe die
klinische Untersuchung keine auffélligen Befunde ergeben. Der Versicherte klage weiterhin
Uber ein storendes Ohrgerausch und gebe an, dass er links etwas weniger hore. Der Tinnitus
belaste ihn nach wie vor in der Nacht beim Schlafen. Bei der Arbeit nehme er ihn kaum
wahr. Das Tonaudiogramm vom 8. Juni 2023 weise einen Horverlust von 26 % rechts und
von 49 % links aus. Gestitzt auf die audiometrisch ausgewiesene mittelgradige
Schallempfindlichkeitsschwerhorigkeit sei ein chronischer, aktuell dekompensierter
Tinnitus links zu diagnostizieren. Zur Verbesserung des Tinnitus werde eine
Horgeréteversorgung empfohlen. 5.1. Nach Wirdigung der medizinischen Akten steht fest,
dass der Versicherteim Zeitpunkt des Fallabschlusses per 21. Mérz 2023 ausschliesslich
Uber Tinnitusbeschwerden klagte, was er anlasslich des Telefonats mit der Suvavom 16.
November 2022 auch bestétigte. Die anfangliche vom Versicherten geltend gemachte
eingeschrankte HWS-Beweglichkeit und die Parasthesien auf der linken Gesichtshélfte
waren spétestens im Zeitpunkt der Untersuchung bei Dr. E. im Mai 2021 nicht oder kaum
mehr vorhanden (vgl. Bericht von Dr. E. vom 28. Mai 2021). In Bezug auf den Tinnitus
ging die Suvain der angefochtenen Verfigung vom 20. Mé&rz 2023 bzw. mit Entscheid vom
22. Juni 2023 davon aus, dass der Tinnitus nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
eine Folge des Unfalles vom 13. Juni 2020 sei. Dabei stiitzte sie sich auf die
versicherungsinterne Beurteilung von Dr. J. vom 17. Februar 2023, welche sich aufgrund
einer Aktenbeurteilung auf den Standpunkt stellte, es lagen keine organisch ausgewiesenen
Unfallfolgen in Form eines Tinnitus vor. Diese Auffassung ist nachvollziehbar und
uberzeugend. Keiner der hier involvierten Fachérzte konnte bei den Untersuchungen

pathol ogische anatomische Verdnderungen in den Ohren feststellen. Insbesondere die
Fachérzte des Spitals K. hielten in ihrem Bericht vom 28. April 2013 unmissverstandlich
fest, dass keine organische HOrstorung vorliege. Aufgrund dieser tibereinstimmenden
Einschétzungen ist mit der Suva mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass es sich beim hier zur Diskussion stehenden Tinnitus nicht um einen objektiven,
sondern um einen subjektiven handelt. 5.2. Daran &ndern auch die Reintonaudiogramme,
welche eine mittel- bis hochgradige Horminderung nachwei sen, nichts. Tonaudiogramme
entstehen durch Messung des subjektiven Horvermégens fir Tone und hangen somit stark
von den Angaben der untersuchten Person ab. Die untersuchende Person ist folglich darauf
angewiesen, dass die Angaben der betroffenen Person wahrheitsgemass erfolgen. Die
audiologischen Messungen sind bel einem subjektiven Tinnitus somit nicht geeignet, um
auf eine organische Unfallfolge als Ursache zu schliessen. Dies umso weniger, als hier
auffalige, voneinander abweichende Tonaudiogramme vorliegen. Bei der ersten
Untersuchung auf der Notfallstation im Spital D. , d.h. sechs Tage nach dem Unfallereignis,
wurde ein kompensierter Tinnitus links bel beidseitiger Normakusis diagnostiziert (vgl.
Bericht des Spitals D. vom 20. Juni 2020 und Tonaudiogramm vom 19. Juni 2020). Auch
Dr. E. konnte rund einen Monat spéter klinisch und audiometrisch keine Hérminderung
feststellen (vgl. Bericht vom 28. Mai 2021 und Tonaudiogramme vom 23. Juli 2020, 27.
August 2020, 30. November 2020 und 25. Februar 2021). Demgegenuber wiesen die
anléasslich der Untersuchung im Spital G. erstellten Tonaudiogramme vom 14. Oktober
2021 und 15. Dezember 2021 erstmals auf einen betrachtlichen Horverlust hin. Dieser
Befund veranlasste die untersuchende Arztin des Spitals G. , Prof. F. , die Diagnose eines
sehr schweren dekompensierten Tinnitus mit mittel- bis hochgradiger Hérminderung zu



stellen (vgl. Berichte vom 20. Oktober 2021 und 20. Dezember 2021). Prof. F. wies jedoch
darauf auf, dass trotz hochgradiger Schwerhdrigkeit eine Konversation mit dem
Versicherten trotz Maske problemlos habe gefiihrt werden kdnnen. In dhnlicher Weise
stellten die Fachéarzte des Spitals K. am 7. Februar 2023 fest, dass die klinischen Befunde
und das Audiogramm vom 7. Februar 2023 nicht Ubereinstimmten und ein Gesprach mit
dem Versicherten in normaler Lautstarke moglich gewesen sei. Angesichts der Diskrepanz
zwischen den audiometrischen Ergebnissen aus den Erstabklarungen und der ab Oktober
2021 erfolgten Untersuchungen bestehen Zweifel, ob beim Versicherten ein schwer
dekompensierter Tinnitus mit hohergradiger Horminderung vorliegt. Diese Zweifel werden
mit Blick auf die Beurteilung der Arzteschaft des Spitals K. umso grosser, stellten diese
doch die Verdachtsdiagnose einer Simulation bzw. einer Aggravation (vgl. Bericht vom 28.
April 2023). Diese Diagnose ist aufgrund der Ergebnisse der gemessenen otoakustischen
Emissionen auch nachvollziehbar, werden solche Messungen auch gerade deshalb
durchgefihrt, um das Vorliegen von Aggravationen oder Simulationen zu prifen (vgl.
Veraguth , aa.0.). Bei den klar nachweisbaren TEOAE und DPOAE leuchtet es sein, dass
die Arzteschaft des Spitals K. von keiner relevanten Schwerhdrigkeit ausgeht, zumal der
Versicherte selbst bei der Untersuchung lediglich ein storendes Pfeifen links, aber keine
Horminderung angab (vgl. Bericht vom 7. Februar 2022). 5.3 Als Zwischenergebnisist
festzuhalten, dass beim Versicherten kein organischer Tinnitus nachgewiesen und somit mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem subjektiven Tinnitus mit einer hochstens
minimalen Horminderung auszugehen ist. Dafur die Uber den 21. Mé&rz 2023 hinaus
persistierenden Beschwerden kein unfallbedingtes organisch objektiv ausgewiesenes
Korrelat vorliegt, hangt eine allféalige Leistungspflicht der Suva davon ab, ob die
verbleibenden Beschwerden noch in einem rechtsgentigenden K ausal zusammenhang zum
erlittenen Unfall stehen. Ob der fir die Leistungspflicht des Unfallversicherers
vorausgesetzte natirliche Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 13. Juni
2020 und dem im Zeitpunkt der Leistungseinstellung vorhandenen Tinnitus zu bejahen ist,
kann offenbleiben. Wie im Folgenden zu zeigen ist, fehlt es vorliegend namlich an dem fir
die Bgjahung einer Leistungspflicht — zusétzlich zur natirlichen Unfallkausalitét —
erforderlichen addquaten Kausalzusammenhang zwischen den im Zeitpunkt des
Fallabschlusses vorhandenen Beeintréchtigungen am linken Ohr des Versicherten und dem
am 13. Juni 2020 erlittenen Unfall. 6.1.1 Im Rahmen der Adaquanzprifung ist als Erstes zu
kl&ren, ob diese nach der sogenannten Psycho-Praxis (BGE 115 V 133) oder nach der
Schleudertrauma-Praxis, welche bei Schleudertraumata der Hal swirbel sdule und analog bei
aquivalenten V erletzungsmechani smen sowie Schadel -Hirntraumata mit entsprechenden
Verletzungen zur Anwendung gelangt (BGE 134 V 109 und 117 V 259), zu erfolgen hat.
Die Anwendung der " Schleudertrauma-Praxis’ setzt voraus, dass ein Schleudertrauma der
HWS (HWS-Distorsion), eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung (SVR 1995
UV Nr. 23 S. 67 E. 2) oder ein Schadel hirntrauma diagnostiziert wurde. Hat die verunfallte
Person eine solche Verletzung erlitten, muss beurteilt werden, ob die zum typischen
Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Beeintréchtigungen wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitdt, Depression,
Wesensveradnderung innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfallereignis — zumindest die
Manifestation erster Beschwerden —vorliegen (BGE 119V 335E. 1, 117V 369 E. 4b, 117
V 359 E. 4b; Urteil des Bundesgerichts vom 14. Dezember 2007, U 65/07, E. 2.2 und 4.5).
6.1.2. Der Versicherte erlitt beim Ereignis vom 13. Juni 2020 gemass Bericht der C. vom



26. Oktober 2021 ein kraniozervikales Beschleunigungstraume Grad 0. Grad 0 sagt aus,
dass weder HWS-Beschwerden noch objektivierbare Ausfélle vorlagen (vgl. Martin
Tegenthoff et al., Beschleunigungstrauma der Halswirbelséule, S1-L eitlinie, in: Deutsche
Gesellschaft fur Neurologie [Hrsg.], Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der
Neurologie, 2020, S. 13). Zwar gab der Versicherte am Unfalltag einen
Stauchungsschmerz, eine eingeschrankte Beweglichkeit der HWS, Parasthesien auf der
linken Gesichtshalfte, Schwindel, Ubelkeit und Unwohlsein an. Diese HWS-Beschwerden
wurden aber im Dokumentationsbogen fiir Erstkonsultation nach kraniozervikalem
Beschleunigungstrauma vom 13. Juni 2020 nicht mehr erwéhnt; der Versicherte verneinte
sogar explizit das Vorliegen von Nackenschmerzen. Aus den Akten geht denn auch nicht
hervor und es bestehen diesbeziiglich auch keine bildgebenden Befunde, dass er die HWS
verletzt hétte, weshalb die innert 72 Stunden nach dem Unfallereignis geklagten
Beschwerden wie Schwindel, Ubelkeit und Unwohlsein nicht zum typischen
Beschwerdebild einer HWS-Verletzung gehdrenden Beeintrachtigungen zuzuordnen sind.
Folglich ist eine Adaguanzprifung nach der Psycho-Praxis geméss BGE 115V 133
vorzunehmen. 6.2.1 Danach setzt die Bgjahung des adaquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfallereignis und einer anschliessend einsetzenden psychischen
Fehlentwicklung im Einzelfall voraus, dass dem Unfallereignis fir die Entstehung der
psychisch bedingten Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit eine massgebende Bedeutung
zukommt. Dies trifft dann zu, wenn es objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit
anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (BGE 115V 133 E. 7 mit Hinweisen). Fir die
Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen, wobei — ausgehend vom
augenfalligen Geschehensablauf — folgende Einteilung der Unfélle in drei Gruppen
zweckmassig erscheint: banale bzw. leichte Unfélle einerseits, schwere Unfélle anderseits
und schliesslich der dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE 115 V 133 E. 6). Wéhrend
bei leichten bzw. banalen Unféllen der addguate K ausalzusammenhang in der Regel ohne
weiteres verneint werden kann, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch
unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein
solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen, ist
der adaguate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und Folgen bei schweren Unféllenin
der Regel zu bejahen. Denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische
Gesundheitsschaden zu bewirken. Bei Unféllen aus dem mittleren Bereich l&sst sich die
Frage, ob zwischen Unfall und Folgen ein adaguater Kausal zusammenhang besteht, nicht
aufgrund des Unfalls allein schliissig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv fassbare
Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder a's direkte
oder indirekte Folge davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung einzubeziehen. Als
wichtigste Kriterien sind nach der Rechtsprechung (BGE 115V 133 E. 6¢/aa) zu nennen:

* besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls;

» die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; « ungewohnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; « korperliche Dauerschmerzen; « érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; « schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; « Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit. Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwurdigung
ist nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fur die
Beurteilung des adagquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium gentigen. Das



trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, der zu den schwereren
Falen im mittleren Bereich zu zéhlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium
geniigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere
unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Handelt es sich beispielsweise um einen
Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen
zuzuordnen ist, missen die weiteren zu berticksichtigenden Kriterien in gehaufter oder
auffallender Weise erflillt sein, damit die Adaquanz bejaht wird. Diese Wirdigung des
Unfalls zusammen mit den objektiven Kriterien fihrt zur Bejahung oder Verneinung des
adaguaten Kausal zusammenhangs (BGE 115V 133 E. 6¢/bb). 6.2.2 Die vorinstanzliche
Adaguanzbeurteilung ist nicht zu beanstanden. Hinsichtlich der Unfallschwere ist vom
augenfalligen Geschehensablauf des Unfallereignisses auszugehen (BGE 134V 109 E. 2.1,
115V 133 E. 6). Ausdem Verkehrsunfallbericht vom 13. Juni 2020 ergibt sich, dass sich
das vom Versicherten gelenkte Auto bel einer Ausfahrt aus dem Kreisverkehr befand, al's
ein anderes Fahrzeug mit der rechten Frontseite in die Tur auf der Fahrerseite des Wagens
des Versicherten fuhr. Mit dem Aufprall wurde der seitliche Airbag im Auto des
Versicherten ausgel 6st. Ein solches Ereignis ist rechtsprechungsgemass hdchstens al's
mittelschwerer Unfall zu qualifizieren (vgl. zur Kasuistik: Alexandra Rumo - Jungo / André
Pierre Holzer , Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Zurich/Basel/Genf 2012, zu Art.
6, S. 64 ff.). Demgemass musste ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden
Kriterien in besonders ausgeprégter Weise erfiillt sein oder es miissten mehrere der zu
berticksichtigenden Kriterien gegeben sein, damit die Adaguanz bejaht werden kdnnte
(BGE 115V 133 E. 6¢/bb). 6.2.3 Beim vorliegenden Ereignis liegen weder besonders
dramatische Begleitumsténde noch eine besondere Eindriicklichkeit des Unfalles vor.
Weder das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen, noch
das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen, noch das Kriterium der &rztlichen
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte, noch das
Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen ist erfullt.
Das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung ist ebenso zu
verneinen, da sich diese im Wesentlichen auf &@rztliche Abklarungen und Kontrollen
beschrankte (Urteil des Bundesgerichts vom 5. Februar 2020, 8C_620/2019, E. 6.3.2). Auch
das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit ist nicht
erfullt, zumal nie eine Arbeitsunfahigkeit attestiert wurde. Der Versicherte bringt in seiner
Beschwerde denn auch keinerlei Argumente vor, welche die Richtigkeit der
vorinstanzlichen Adaquanzbeurteilung in Frage stellen konnten. 6.3 Lasst die vorhandene
Aktenlage nach dem Gesagten eine zuverlassige Beurteilung des massgebenden

medi zinischen Sachverhalts zu, so besteht kein Anlass, weitere medizinischen Abklarungen
durchzufiihren. So sehen auch die zuletzt involvierten Fachérzte des Spitals L. angesichts
der ausgiebigen Untersuchungen keinen weiteren Abklarungsbedarf mehr. Aus diesem
Grund sind von einer personlichen Untersuchung durch einen Kreisarzt oder eine
Kreisérztin keine entscheidrel evanten neuen Ergebnisse zu erwarten, weshalb kein Anlass
besteht, gemass dem Wunsch des Versicherten eine solche anzuordnen (sog. antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. dazu BGE 144 11 427 E. 3.1.3,1411 60 E. 3.3). 6.4
Zusammenfassend ist nach dem Gesagten nicht zu beanstanden, dass die Suva sich nicht
verpflichtet sieht, dem Versicherten im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 13.
Juni 2020 Uber den 21. Mérz 2023 hinaus L eistungen aus der obligatorischen



Unfallversicherung auszurichten. Die gegen den betreffenden Einspracheentscheid vom 22.
Juni 2023 erhobene Beschwerde erweist sich demnach al's unbegriindet, weshalb sie
abzuweisenist. 7. Esbleibt Gber die Kosten zu befinden. Nach Art. 61 lit. f biSATSG ist
das Verfahren bel Streitigkeiten Gber Leistungen kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen
Einzelgesetz vorgesehen ist. Da das UV G keine grundséizliche Kostenpflicht vorsieht, sind
fur das vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. Eine Parteientschadigung wird dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend nicht ausgerichtet. Demgeméasswirderkannt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Verfahrenskosten auferlegt. 3. Eine
Parteientschadigung wird nicht ausgerichtet.
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