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Regeste

Art. 10 UVG. Prifung der Frage, ob sich seit einer rechtskréftig verfugten Zusprechung
einer Integritatsentschadigung und gleichzeitiger Verneinung eines Rentenanspruchs sich
erneut ein unfallbedingter Gesundheitszustand ergeben, der einen Anspruch auf Ubernahme
der Behandlungskosten audl6st. Prifung des V orliegens eines Ruckfalls (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. Juni 2013, UV 2012/28) Bestétigt
durch Urteil des Bundesgerichts 8C_616/2013.

Erwagungen

E.1l

Streitig ist vorliegend, ob sich seit der am 24. Oktober 2006 verfligten Verneinung eines
Rentenanspruchs und Zusprechung einer Integritétsentschadigung auf der Basis einer
Integritétsel nbusse von 15% beim Beschwerdefthrer ein Gesundheitszustand im HWS- und
LWS-Bereich sowie im Bereich der linken Schulter ergeben hat, der einen Anspruch auf
Ubernahme von Heilbehandlungskosten durch die Beschwerdegegnerin zur Folge hat.
Andern sich die tatsachlichen Verhaltnisse nach einem verfugten Fallabschluss (ohne
Rentenzusprache), entfallt zwar die Mdglichkeit einer Rentenrevision gemass Art. 17
ATSG (bis 31. Dezember 2002: Art. 22 Abs. 1 UVG), weil sich diese Bestimmung auf die
Revision laufender Renten bezieht. Eine Anpassung an geanderte unfallkausale
Verhdtnisse kann im Unfallversicherungsrecht aber dadurch bewirkt werden, dass ein
Ruckfall oder Spatfolgen des seinerzeit rechtskraftig beurteilten Unfallereignisses geltend
gemacht werden (Urtell des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006: Eidgentssisches
Versicherungsgericht, EVG]) vom 24. Juni 2002, U 109/01, E. 4b mit Hinweis auf RKUV
1994 Nr. U 189 S. 139). Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen
Einspracheentscheid (E. 1) die rechtlichen V oraussetzungen der L eistungspflicht bei
Ruckfallen/Spétfolgen zutreffend dar; hierauf ist zu verweisen.

E.2

2.1 Eineinterdisziplinére (neurologisch-orthopéadisch-rheumatol ogisch-neuropsychia
trische) Begutachtung des Beschwerdefiihrers in der Schulthess Klinik ergab gemass
Bericht vom 26. April 2006 die Diagnosen eines Status nach indirekter LWS- und
HWS-Verletzung am 29. Juni 2000 mit konsekutivem zervikozephalem und
lumbovertebralem Schmerzsyndrom sowie eines zervikospondylogenen Syndroms, eines
funktionellen Impingements und eines lumbospondylogenen Syndroms. Die aktuelle
Beschwerdeproblematik stehe in kausalem Zusammenhang mit dem Unfallereignis. Zwar
liege eine (unfallfremde) Ubergangsanomalie am lumbosakralen Ubergang vor; diese habe
aber beim fruher beschwerdefreien Patienten keinen Einfluss auf die aktuelle Problematik.



Zwar arbeite der Patient in seinem angestammten Beruf voll, doch sel er in seinen
Tétigkeiten behindert. In dieser Situation werde der Integritétsschaden unter
Berlicksichtigung der HWS- und LWS-Problematik auf 15% geschétzt (UV-act. ZM41).
2.2 Dr.med. C.___, Rheumatologie FMH, bestdtigte am 2. Ma 2007, dass der
Beschwerdefiihrer einmal pro Woche Physiotherapie sowie zwei- bis viermal wochentlich
eine selbstdndige MTT durchfiihre. Dadurch sai die Situation stabil. Es sai seit Januar 2007
zu keinerlei Exazerbationen der Riickenschmerzen gekommen. Er sei arbeitsfahig.
Arbeitsausfélle seien keine aufgetreten. Als bleibender Nachteil seien chronische
Schmerzen moglich. Schmerzexazerbationen seien moglich und wirden dann
wahrscheinlich eine Erhdhung der Therapiefrequenz nétig machen (UV-act. ZM40.1). Dr.
med. D.___, FMH Physikalische Medizin und Rehabilitation, berichtete am 20. Juni 2008,
das Hauptproblem, wel ches zu Konsultationen des BeschwerdefUhrers bei ihr gefuhrt habe,
seien die seit zwel Jahren persistierenden Schmerzen in der rechten Ferse gewesen.
Daneben habe er auch Schmerzen im Kreuzgebiet erwahnt. Anlésslich der ersten
Konsultation habe sie eine lokale Infiltration des Ansatzes der Fascia planaris am rechten
Fuss vorgenommen. Im Verlauf einer Woche seien die Schmerzen verschwunden gewesen
und bis heute nicht mehr aufgetreten. Obwohl die lumbalen Probleme kein Novum mehr
seien und der Beschwerdefiihrer sich mehr oder weniger mit der Situation abgefunden habe,
habe sie das Gefiihl gehabt, dass die Beschwerden sehr lokal seien und etwas dagegen
unternommen werden muisse. Eine lokale Infiltration habe eine deutliche Besserung
gebracht, vor alem im Sinn verschwundener Ausstrahlungen, jedoch noch persistierender
lokaler Druckdolenz. Am 18. Juni 2008 habe sie eine zweite Infiltration durchgefihrt. Bei
langer anhaltender Besserung bzw. bei Zunahme der |okalen Beschwerden sei eine
eventuelle Resektion des Querfortsatzes zu Uberlegen (UV-act. ZM43). Im Bericht vom 18.
August 2008 hielt Dr. D.____ uberdies fest, der Beschwerdefthrer sei vom 21. April bis 18.
Juni 2008 bei ihr in Behandlung gewesen. Bei der Wiederaufnahme der Behandlung (ab 21.
April 2008) habe sie eine |okale Druckdolenz und eine schmerzhafte lumbale Extension,
Latflexion und Rotation nach rechts gefunden. Es habe keine weitere Ausweitung der
Beschwerden gegeben. Trotz versuchter Therapie mit lokaler Infiltration sei es zu keinem
anhaltenden Erfolg gekommen, so dass sie von weiteren Therapien abgesehen habe.
Krankheiten oder andere Unfélle wiirden keine Rolle spielen. Die von ihr fur den Fall der
Beschwerdezunahme zur Uberlegung gestellte Resektion des langen Querfortsatzes wolle
der Beschwerdefiihrer momentan nicht machen lassen. Die &rztliche Behandlung sei am
18. Juni 2008 abgeschlossen gewesen (UV-act. ZM44). 2.3 Dr. med. E.___, Allgemeine
Medizin FMH, fuhrte am 24. August 2009 aus, durch die Anfang Februar (2009) verordnete
Physiotherapie sei der Patient vortbergehend wieder beschwerdefrel geworden, wobei sich
die Nackenbeschwerden im Verlauf des Sommers wieder eingestellt hétten. Die Frage, ob
weitere medizinische Abkl&rungen erforderlich seien, verneinte der Arzt. Der Patient sei bel
der Schulthess Klinik bereits ausfuhrlich abgekléart worden. Eine erneute
Physiotherapieverordnung sei am 18. August 2009 erfolgt. Bel Exazerbation der
Beschwerden seien weitere physiotherapeutische Behandlungen notwendig. Prognostisch
sei mit immer wieder auftretenden Schmerzen im zervikothorakalen Bereich zu rechnen
(UV-act. ZM46). Nachdem der Beschwerdefiihrer von Dr. E.__ zur
Akupunkturbehandlung der lumbalen Riickenschmerzen an ihn zugewiesen worden war
(UV-act. ZM45), hielt Dr. med. F.___, Allgemeine Medizin, zuhanden der
Beschwerdegegnerin am 22. Méarz 2010 handschriftlich fest, seine Rechnung Nr. 38'123
(Fr. 1'071.15) konne vernichtet werden, da er nach eingehendem Aktenstudium zur



Meinung gelangt sei, dass Krankheitsursachen in diesem Fall Gberwiegen wirden (UV-act.
ZMA47).

E.3

3.1 Der Beschwerdeflhrer l&sst vorab hinsichtlich der Aktenfthrung durch die
Beschwerdegegnerin einwenden, es seien Telefonnotizen nicht systematisch abgelegt bzw.
"Nummern Ubersprungen” worden. Der Verdacht komme auf, dass die Beschwerdegegnerin
die Aktenlage zu ihren Gunsten beeinflusse (act. G 1). Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers bezog sich in diesem Zusammenhang anlé&sslich der mindlichen
Verhandlung vom 25. Juni 2013 auf die UV-act. Z39, Z43, Z49, Z103, Z104, Z123-125 und
Z189-201. Die Beschwerdegegnerin liess einrdumen, dass bel der Aktenfuhrung Fehler
passiert seien und sie nicht abschliessend erklaren kénne, warum es Unterbriiche bei der
Aktennummerierung gebe. Mutmasslich handle es sich bei fehlenden Unterlagen um
"interne" Papiere, welche fur die Fallbehandlung ohne jeden Belang seien. Bei den UV-act.
189-201 durfte es sich um die vom Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit Eingabe
vom 14. September 2006 (UV -act. Z203) eingereichten Beilagen (Fahrkostenbel ege)
handeln. Hierzu ist festzuhalten, dass der Anspruch auf Akteneinsicht grundsétzlich
Aktenvollstandigkeit voraussetzt und von daher die Dossierfihrung mit ltckenhafter
Nummerierung nicht Uberzeugt. Die Unterscheidung in interne und externe Akten ist dabel
nicht haltbar (vgl. U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A N 10 zu Art. 46 ATSG). Die konkret
bestehende Unvollsténdigkeit bzw. die Licken in der Nummerierung lassen jedoch fir sich
alein noch nicht auf eine Beeinflussung der Aktenlage (zulasten des Beschwerdefihrers)
schliessen. Art. 46 ATSG (Aktenfuhrung) verlangt denn auch fir das
Soziaversicherungsverfahren ausdriicklich lediglich die Erfassung aler Unterlagen, die
massgeblich sein kdnnen. Abgrenzungskriterium bildet damit die objektive Bedeutung
eines Aktenstiicks bzw. dessen Eignung, bel der Entscheidféllung in Betracht zu kommen
(vgl. dazu auch U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A. N. 12 zu Art. 46 ATSG). Der
Beschwerdefihrer |8sst sodann eine Unvollsténdigkeit der Akten im Wesentlichen im
Zusammenhang mit dem V orbringen riigen, dass die Telefonnotiz vom 13. September 2006
fehle. Dies erscheine verdachtig, da die Beschwerdegegnerin an diesem Tag telefonisch
zugesichert habe, die Kosten fur Physiotherapi ebehandlungen weliterhin (fir eine
unbeschrankte Zeit) zu tbernehmen (act. G 11 S. 2 und 4). Die Beschwerdegegnerin halt
diesbezlglich fest, es sei versténdlich, dass sie nicht Uber jedes gefihrte Telefongespréch
eine Telefonnotiz erstelle. Das Nichtvorliegen einer behaupteten Notiz gereiche in keinem
Fall zum Vorwurf einer entsprechenden Unterschlagung durch die Beschwerdegegnerin.
Eine Abrede tber nach L eistungseinstellung zusétzlich zu Gbernehmende
Hellbehandlungskosten (in brieflicher Form oder im Rahmen einer Vereinbarung) liege
nicht vor. Auch kénne der Beschwerdefiihrer keine eigene Telefonnotiz préasentieren. Es sei
undenkbar, dass eine juristisch geschulte Mitarbeiterin der Anwaltskanzlei des
Rechtsvertreters des Beschwerdeflihrers sich eine Zusage einer Versicherung - wiesie
vorliegend behauptet werde - nicht hétte bescheinigen lassen (act. G 15 S. 2f). 3.2 Bei der
geschilderten Aktenlage ist nicht Gberwiegend wahrscheinlich erstellt, dass das behauptete
Telefongesprach vom 13. September 2006 gefuhrt wurde; die blosse Mdglichkeit gentigt
den Beweisanforderungen nicht. Aus dem Umstand, dass die Beschwerdegegnerin nicht
Uber jedes einzelne Telefongespréch eine Aktennotiz erstellt, lasst sich keine Verletzung
der Aktenfuhrungspflicht im Sinn von Art. 46 ATSG ableiten. Selbst wenn von einem
solchen Gespréach auszugehen wére, konnte (mangels schriftlicher Fixierung) Uber dessen
Inhalt nur gemutmasst werden. Ein Uberwiegend wahrscheinlicher Sachverhalt liesse sich



auch durch weitere Abkléarungen nicht eruieren. Daraus resultiert eine Beweislosigkeit des
vom Beschwerdefuhrer behaupteten Telefongesprachs vom 13. September 2006. Allfallige
Folgen daraus hat er selbst zu tragen (vgl. BGE 115V 142 E. 8a). Am 14. September 2006
liess der Beschwerdefihrer der Beschwerdegegnerin mitteilen, dass er "gegen den
gemachten Vorschlag betreffend Leistungspflicht keine Einwande" erhebe (UV-act. Z203).
Dabei ging es soweit ersichtlich um das Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 1.
September 2006 (rechtliches Gehdr; UV-act. Z183), wo unter anderem die Ubernahme
weiterer Heilbehandlung fir den Fall eines Rickfalls bzw. einer Spétfolge in Aussicht
gestellt wurde. Anderweitige (telefonische) Zusicherungen von Behandlungskosten nach
rechtskraftiger Verfligung des Endzustands werden von Seiten der Beschwerdegegnerin
bestritten und sind auch nicht belegt. 3.3 In der Verfigung vom 15. April 2011 hielt die
Beschwerdegegnerin im Dispositiv fest, die Leistungen fur Heilbehandlungen seien
grundsétzlich per 26. April 2006 eingestellt worden, da der Endzustand erreicht gewesen
sei. Entgegenkommenderwei se seien die Physiotherapiesitzungen bis zum 5. Oktober 2009
tbernommen worden (UV-act. Z255). Im angefochtenen Einspracheentscheid vermerkte
die Beschwerdegegnerin diesbezuglich, dass die Therapiesitzungen fal schlicherweise
ubernommen worden seien, auf eine Riuckforderung jedoch verzichtet werde (UV-act. 2267
S. 4 unten). Der Umstand allein, dass die Beschwerdegegnerin ab 2007 noch weitere
Behandlungskosten tibernahm und diese in der Folge regressierte (vgl. UV-act. Z2220),
bedeutet fir sich alein keine Leistungsanerkennung bzw. - zusicherung hinsichtlich der im
vorliegenden Verfahren streitigen Behandlungskosten. Aus der Tatsache, dass die
Beschwerdegegnerin wahrend diesen drei Jahren noch mehrmals L eistungen fir
Physiotherapie erbrachte, &8sst sich insbesondere nicht ableiten, dass ein Anspruch auch fur
die Zukunft ausgewiesen ist (vgl. dazu BGE 133 V 57). Wenn die Beschwerdegegnerinin
der Verfligung vom 24. Oktober 2006 zwar von einem medizinischen Endzustand ausging
(UV-act. 2206), spater jedoch - obschon kein Rickfall ausgewiesen und damit eine

L eistungsvoraussetzung nicht gegeben war - trotzdem noch Heilbehandlungen Gbernahm
und auf eine Riickforderung derselben verzichtete, so kann sich der Beschwerdef iihrer
mangel s vertrauensbegrindender Zusicherung nicht zu Recht auf sein Vertrauen auf eine
weitere Leistungsausrichtung berufen (vgl. auch nachstehende E. 4). 3.4 Zum Hinweis des
Beschwerdefiihrers auf eine Telefonnotiz vom 4. August 2009 (UV-act. Z233) ist
festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin dort einzig die Prifung der Frage, ob es sich um
einen Ruckfall handle, in Aussicht stellte. Sodann stellte sich der Beschwerdefiihrer am

28. April 2010 telefonisch offenbar auf den Standpunkt, dass die Ubernahme der
Physiotherapie-Rechnungen mit Verfiigung zugesichert worden sei (UV-act. Z244). Dies
trifft zu, allerdings nur insofern, als die Beschwerdegegnerin hierfir einen Ruckfall bzw.
eine Spétfolge voraussetzte (UV-act. Z206). Gemass dem vom Beschwerdefiihrer
angefuihrten Dossierblatt "Anlage 21.08.00" (act. G 1.3) erwartete die Beschwerdegegnerin
damals "weitere Schaden". Dieser Vermerk datiert sechs Jahre vor Erreichen des

medi zinischen Endzustands bzw. der Verfligung vom 24. August 2006 und vermag somit
zu der hier streitigen Frage offensichtlich nichts beizutragen. Bel dieser Aktenlageist auch
der ("eventuelle") Vorwurf des Beschwerdefuhrers, wonach ihn die Beschwerdegegnerin
bewusst falsch Uber seine Rechte informiert und ihm Leistungen versprochen habe, welche
nicht erbracht worden seien (act. G 1 Ziff. 5), unbegrindet. Gleiches gilt fur die
Mutmassung Uber das Vorliegen eines Betrugs-Tatbestands (act. G 1 Ziff. 5).

E.4



4.1 Der Anspruch auf zweckmassige Behandlung von Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG)
besteht solange, als von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten erwartet werden kann (Art. 19 Abs.
1 UVG econtrario; BGE 116 V 44 E. 2c). Es besteht kein konkreter Anlass, diesen von der
Rechtsprechung eingefuhrten Umkehrschluss in Frage zu stellen. Die getroffene Regelung
dient der Leistungskoordination bzw. der Abgrenzung der Leistungspflicht von Unfall- und
Krankenversicherung und bewirkt eine Leistungszustandigkeit des Krankenversicherers ab
dem Zeitpunkt, in welchem mit der &érztlichen Behandlung keine namhafte V erbesserung
des Gesundheitszustandes mehr erreicht werden kann. Eine L el stungstibernahme gestitzt
auf Art. 21 UVG féllt mangels Rentenanspruch des Beschwerdefihrers zum vornherein
ausser Betracht. Auch fur eine anlasslich der mundlichen Verhandlung vom 25. Juni 2013
vom Rechtsvertreter des Beschwerdefhrers zur Diskussion gestellte anal oge Anwendung
dieser Bestimmung auf den konkreten Sachverhalt besteht angesichts des klaren Wortlauts
von Art. 21 UV G und der von der Rechtsprechung bestétigten Koordination zwischen
Kranken- und Unfallversicherungsleistungen kein Raum. 4.2 Die Gutachter der Schulthess
Klinik erklarten im April 2006 zur Frage, ob von einer weiteren arztlichen Behandlung der
Unfallfolgen eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten sei, dass eine
Operationsindikation nicht bestehe. Im Langzeitverlauf seien die muskulére Rehabilitation
und Heimibungen zu empfehlen; solche wiirden vom Patienten auch durchgefihrt. Diese
Massnahmen seien im Sinn einer Stabilisierung des erreichten Zustands zu empfehlen
(UV-act. ZM41). Fur die Annahme einer Weiterdauer der Behandlungskostentbernahme
geniigt es nicht, dass eine Therapie lediglich eine unbedeutende Besserung erhoffen l&asst
oder dass fur eine namhafte Besserung nur eine weit entfernte Moglichkeit besteht (A.
Maurer, Unfallversicherungsrecht, 2. A., Bern 1989, 274). VVon einer namhaften Besserung
des Gesundheitszustandes kann auch dann nicht gesprochen werden, wenn eine

therapeuti sche Massnahme mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nur die sich aus einem
stationéren Gesundheitsschaden ergebenden Beschwerden fur eine begrenzte Zeit zu lindern
vermag (RKUV 2005 Nr. 557, S. 388). Fur die Bejahung eines medizinischen Endzustandes
wird sodann keine vollstéandige Schmerzfreiheit vorausgesetzt (vgl. Rumo-Jungo,
Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung, 3. A., S. 145). Mit Blick auf diese
Rechtsprechung ist Gberwiegend wahrscheinlich vom V orliegen eines medizinischen
Endzustands bereits anlasslich der Begutachtung in der Schulthess Klinik auszugehen. Mit
Verfligung vom 24. Oktober 2006 wurde denn auch gestiitzt auf das Gutachten der
Schulthess Klinik eine tiber den dort ersichtlichen medizinischen Endzustand hinaus
bestehende L eistungspflicht - vorbehaltlich Rickfallen und Spétfolgen - rechtskréftig
verneint. Aber selbst wenn davon auszugehen waére, dass die Gutachter der Schulthess
Klinik keinen medizinischen Endzustand bescheinigten, zeigen doch die spateren
medizinischen Akten klar, dass ein solcher jedenfalls am 5. Oktober 2009 - bis zu diesem
Zeitpunkt Ubernahm die Beschwerdegegnerin die Physiotherapiekosten unter Verzicht auf
eine Ruckforderung (vgl. UV-act. 2255, 2367 S. 4) - gegeben war: Die Rheumatologin Dr.
C.___gingim Mai 2007 von einer stabilen Situation hinsichtlich Ruckenschmerzen aus.
Schmerzexazerbationen erwahnte sie als hypothetische Mdglichkeit (UV-act. ZM40.1). Die
von Dr. D.____inder Folge geméss Berichten vom Juni und August 2008 durchgefihrten
Infiltrationen brachten nur eine voribergehende Besserung bzw. Schmerzlinderung
(UV-act. ZM43, ZM44). Dem Bericht von Dr. E.____ vom August 2009 ist ebenfalls zu
entnehmen, dass die angeordneten Massnahmen (Physiotherapie) nur zu einer
voriibergehenden Besserung fuhrten und sich Schmerzen wieder einstellten. Der Arzt



verwies im Ubrigen auf die Ergebnisse des Gutachtens aus dem Jahr 2006 (Schulthess
Klinik) und ging damit offensichtlich von seither im Wesentlichen unveranderten
Verhdtnissen aus (vgl. UV-act. ZM46). Spétestens mit dem Vorliegen dieses Berichts war
von einem Wiedererwagungsgrund (Art. 53 Abs. 2 ATSG) auszugehen in dem Sinn, dass
die Beschwerdegegnerin berechtigt war, die trotz Fehlens eines Riickfalls tibernommenen
Behandlungskosten mit dem 5. Oktober 2009 einzustellen. Dr. F.___ vermerkteim Mérz
2010 Uberdies mit klaren Worten das V orliegen von tberwiegenden Krankheitsursachen
(UV-act. ZM47). 4.3 Die nach Erlass und Rechtskraft der Verfigung vom 24. Oktober
2006 durchgefthrten Behandlungen (Infiltrationen, Physiotherapie) fuhrten wie dargel egt
zu keiner namhaften Besserung des Gesundheitszustands und/oder der Arbeitsfahigkeit.
Nach Lage der medizinischen Akten ist auch prospektiv nicht wahrscheinlich, dass mit
weiteren Schmerzbehandlungen ein guinstigeres Ergebnis als mit den bisher durchgeftihrten
Massnahmen erzielt werden kann. Nach der Rechtsprechung stellt das vorhersehbare
Wiederauftreten von Beschwerden aus einem stationdren Gesundheitsschaden kein
Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit und damit keinen Ruckfall dar
(RKUV 2005, 388 [Urteil des EVG vom 20. Mai 2005, U 244/04]). Das Wiederauftreten
von Beschwerden war vorliegend voraussehbar, zumal Dr. C.____ bereitsim Mai 2007 zwar
wie dargelegt von einer stabilen Situation hinsichtlich Riickenschmerzen ausgegangen war,
kUnftige Schmerzexazerbationen jedoch ausdriicklich in Betracht gezogen hatte (UV-act.
ZM40.1). Der Beschwerdefuhrer selbst liess sodann in der Einsprache festhalten, dass die
Therapien einen Rickfall verhindern wiirden. Wirden die Therapien eingestellt, so wirde
dies einer Verschlechterung oder zu einem "Wiederaufflackern" der Beschwerden fihren.
Diejetzige Bezahlung der Kosten fur die Prévention sei fir den Versicherer glinstiger
(UV-act. 2257). Der BeschwerdefUhrer ging somit selber nicht von einem (aktuell
bestehenden) Ruckfall aus. In diesem Verfahren lasst er nunmehr eine Verschlimmerung
geltend machen mit der Begriindung, dass er - im Gegensatz zur Situation im Zeitpunkt des
Gutachtens der Schulthess Klinik - neben Beschwerden in der linken Schulter und im Kreuz
zusétzlich an erheblichen Nacken- und Kopfschmerzen leide (act. G 1 S. 6f). Dazu ist
festzuhalten, dass Gegenstand des Gutachtens der Schulthess Klinik unter anderem ein
cervikospondylogenes Syndrom mit persistierender segmentaler Dysfunktion der mittleren
HWS und persistierendem myofaszialem Schmerzsyndrom gebildet hatte und dabel auch
Kopfschmerzen von wechselnder Intensitét in die Beurteilung mit eingeflossen waren
(UV-act. ZM42 S. 6, 10 und 30). Eine seither veranderte gesundheitliche Situation ist damit
nicht dargetan und auch aus dem Bericht von Dr. E.__ vom 24. August 2009 (UV-act.
ZM46) nicht ersichtlich. Dies gilt in gleicher Weise fur den Bericht von Dr. G.___,
Chiropraktor-Akupunktur, vom 11. September 2012 (act. G 11.3), welcher Uberdies eine
nach Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids eingereichte Rickfallmeldung (act. G
11.1) betrifft. Unter diesen Umstéanden sind die L eistungsvoraussetzungen fur die
Heilkostentibernahme durch die Beschwerdegegnerin unter dem Titel eines Ruckfalls nicht
gegeben. Eine Ruickfallmeldung fiihrt im Ubrigen bei unverénderten medizinischen
Verhaltnissen nicht zu einer Neuprtfung der bereits im Zeitpunkt des Fallabschlusses
bestehenden gesundheitlichen Einschrénkungen beziiglich Unfallkausalitét und deren
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit (Urteil des Bundesgerichts vom 24.
Juni 2002, U 109/01, aa.O., E. 4c).

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 1. Mérz 2012 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben



(Art. 61 lit. a ATSG). Demgemass hat das V ersicherungsgericht entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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