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Regeste

Art. 6 UVG. Art. 11 UVV. Prifung der Unfallkausalitdt von gesundheitlichen Beschwerden
aufgrund eines Ruckfalls. Die Ruckfallmeldung war erfolgt, nachdem eine urspriingliche

L eistungseinstellung in Rechtskraft erwachsen war und diverse Wiedererwagungsgesuche
von der Suva abschl8gig beantwortet worden waren (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 22. Januar 2013, UV 2012/49).

Erwagungen

E.1l

Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht elnen Kausal zusammenhang zwischen
dem Unfall vom 17. August 1990 und den vom BeschwerdefUhrer im Januar 2011 (vgl.
UV-act. 90) bzw. Februar 2012 (UV-act. 108) als Ruckfall gemeldeten Beschwerden
verneinte oder nicht. Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid
(E. 1und 2) die rechtlichen V oraussetzungen des V orliegens eines naturlichen und
adaguaten Unfallkausalzusammenhangs, die Leistungsvoraussetzungen bel Rickfallen und
Spétfolgen sowie die Beweisanforderungen zutreffend dar; darauf ist zu verweisen.

E.2

2.1 Der erstbehandelnde Arzt Dr. med. C.___, bestétigte im Bericht vom 13. September
1990 das Vorliegen einer Rissguetschwunde am Kopf sowie eine Prellung beider Oberarme
und des Sakralbereichs. Er verneinte einen Anhalt fir ossére L &sionen oder Frakturen
(UV-act. 3). Internistische Untersuchungen einschliesslich neurologischer Abklarungen im
Kantonalen Spital H._ vom September 1990 ergaben keine pathol ogischen Befunde
(UV-act. 4, 5, 22/1). Die Neurologin Dr. med. D.___ ging im Bericht vom 18. Oktober 1990
von einem Status nach Commotio cerebri aus, wobel sie neurologische Ausfélle verneinte
(UV-act. 10). Dr. med. E.___ bescheinigte am 24. Oktober 1990, dassihn der
Beschwerdeflihrer wegen persistierenden Beschwerden im HWS- und Kopfbereich
aufgesucht habe (UV-act. 12). Der Kreisarzt Dr. med. F.___ berichtete am 25. Oktober
1990, eine eigentliche Amnesie oder Bewusstlosigkeit ergebe sich aus den Akten nicht,
weshalb keine sichere Aussage Uber eine alfallig durchgemachte Commotio cerebri
gemacht werden konne. Eine Rontgenkontrolle der HWS habe keine Unfallfolgen gezeigt.
Ab 29. Oktober 1990 sei wieder von einer vollen Arbeitsfahigkeit auszugehen (UV-act. 13).
In einem Bericht des Medizinischen Zentrumsin G.__ vom 25. November 1991 wurde
eine Wirbel séulenverletzung auf Hohe C7 (Querfraktur) sowie eine Diskontinuitét der
Haldlinie bestétigt. Das Rontgenbild zeige eine thorakale Kyphosis, welche Beschwerden
hervorrufe. Ebenfalls grosse Schmerzen wirden im Lumbalbereich auftreten mit manifester
Lumbago (UV-act. 42). In einer &ztlichen Beurtellung vom 5. Mérz 1992 legte Dr. F.__



dar, aufgrund der Rontgenaufnahmen der HWS wirden sich keine posttraumatischen
Verénderungen nachweisen lassen. Ein wesentliches Schadel-Hirntrauma habe der
Beschwerdefiihrer offensichtlich nicht durchgemacht. Leichte Kopfprellungen kdnnten
erfahrungsgemass Uber langere Zeit Kopfschmerzen zuriicklassen. Die angegebenen
Nackenbeschwerden seien in ihrer Ursache nicht geklart. Eine Verletzung durch das
Ereignis vom August 1990 sei nicht nachgewiesen. Die Nackenbeschwerden wirden nicht
auf einer unfallbedingten Schadigung beruhen (UV-act. 43). Ein Bericht des Medizinischen
Zentrumsin G.___ bestdtigte am 25. August 1993, dass der BeschwerdefUhrer Gber
sténdige Kopfschmerzen, Schmerzen im Hals und Schwindelanfélle klage. Es sei deshalb
eine Analgetikatherapie verordnet worden (UV-act. 49). Spétere érztliche Berichte aus den
Jahren 1994 hielten jeweils dieselben Befunde fest (UV-act. 50, 51, 52). Kreisarzt Dr. F.___
bestétigte am 13. Februar 1995 seine bisherige Beurteilung mit dem Hinwel's, dass entgegen
den &rztlichen Berichten aus Mazedonien keine Frakturen im HWS-Bereich vorliegen
wurden. Aus den eingereichten Unterlagen ergdben sich keine neuen medizinischen
Erkenntnisse (UV-act. 56). 2.2 Einein G.___ durchgefihrte radiologische Abklarung vom
13. Februar 2012 (UV-act. 108/3) ergab gemass Berichtslibersetzung vom 12. Mérz 2012
einen "Zustand nach Fraktur der Nackenscheiben C4, C5, C6 und C7". Auf den
Bandscheiben seien posttraumatische spondylose V eranderungen der
Bandscheibenkoérperchen festzustellen. Eine spondylose Verénderung zeige sich auch auf
der thorakalen und lumbalen Wirbelséule (Diskopathie lumbalis L4-L5). Eine
Computertomographie des Gehirns habe eine ordentliche Darstellung desselben ergeben
(UV-act. 109). Suva-Arzt Dr. med. B.___, Facharzt fir Orthopédische Chirurgie FMH, kam
im Bericht vom 23. April 2012 zum Schluss, offenbar gehe es aktuell um
Nackenbeschwerden, die auf eine alte Hal swirbel saulenverletzung zurtickgefihrt wirden.
Anl&sslich der Erstbehandlung habe der Beschwerdefuihrer keine Probleme im Bereich des
Nackens beklagt. Die neurologischen Untersuchungen hatten nie pathol ogische Befunde
gezeigt. Sowohl im Jahr 1990 wie auch 1991 sei die HWS radiol ogisch abgeklart und durch
verschiedene Arzte beurteilt worden. Posttraumatische V erdnderungen hitten sich nicht
nachweisen lassen. Allfallige jetzt nachgewiesene degenerative Veranderungen im Bereich
der HWS konnten somit nicht auf das Unfallereignis vom 17. August 1990 zurtickgefthrt
werden. Die Ruckfallkausalitét sei demzufolge nicht gegeben (UV-act. 115).

E.31

Den nach dem Unfall vom 18. August 1990 erstellten Akten lassen sich keine
Beschwerdeangaben bezogen auf die Halswirbel sule entnehmen (vgl. UV-act. 3-7, 10).
Erst Anfang Oktober 1990 gab der Beschwerdeftihrer gegentiber Dr. E.
HWS-Beschwerden an (UV-act. 12). In einem Bericht vom 25. November 1991 wurde
sodann eine Wirbel sdulenverletzung auf Hohe C7 (Querfraktur) sowie eine Diskontinuitét
der Haldlinie vermerkt (UV-act. 42), und im Bericht vom 13. Februar 2012 bzw. der
Ubersetzung vom 12. Mérz 2012 sowie in demjenigen vom 11. Juni 2012 ein "Zustand nach
Fraktur der Nackenscheiben C4, C5, C6 und C7" bestétigt (UV-act. 109; act. G 3 Beilage).
Die erwdhnten HWS-Beschwerden und Frakturen - soweit Uberhaupt vom Vorliegen der
letzteren auszugehen ist - kdnnen zum vornherein nicht Folge des Ereignisses vom 18.
August 1990 sein, zumal der Beschwerdefuhrer nach dem Unfall umfassend untersucht
wurde und Frakturen im Schéadel -, Becken- und Wirbel sdulenbereich sowie traumatische
Komplikationen verneint wurden (UV-act. 5, 9, 13, 43). Eine Ruckfallprifung kann sich bei
diesem Sachverhalt nicht auf alféllige Folgen solcher Frakturen und auf
HWS-Beschwerden beziehen. Aber selbst wenn diese umfassend in die Rickfallprifung



einbezogen wurden, wére die Beschwerde - wie nachstehend zu zeigen ist - mangels
Unfallkausalitét abzuweisen.

E.321

Eine Unfallkausalitét von HWS-Beschwerden erscheint schon aufgrund des um gut einen
Monat verzogerten Auftretens derselben nicht (Uberwiegend) wahrscheinlich. Dieselbe
Schlussfolgerung ergibt sich auch aus der Wirdigung des weiteren Sachverhalts: Nachdem
wie dargelegt in einem Bericht vom 25. November 1991 noch eine Wirbel sdulenverletzung
auf Hohe C7 (Querfraktur) sowie eine Diskontinuitét der Halslinie vermerkt worden war
(UV-act. 42), findet sich im Bericht vom 13. Februar 2012 bzw. der Ubersetzung vom 12.
Mérz 2012 sowie in demjenigen vom 11. Juni 2012 bereits ein "Zustand nach Fraktur der
Nackenscheiben C4, C5, C6 und C7" bestétigt, wobei zur Ursache (Kausalitét) keine
Stellung genommen wurde (UV-act. 109; act. G 3 Beilage). Diese Frakturen wéren als
Folge des Ereignisses vom 18. August 1990 nicht erklarbar, zumal die nach dem Unfall
vorgenommenen Untersuchungen wie erwahnt keinerlel Frakturen zeigten (UV-act. 5, 9,
13, 43). Zu beachten ist auch, dass der Beschwerdefihrer unmittelbar nach dem Unfall, d.h.
vom 18. August bis 4. September 1990, offenbar in der Lage war, ins damalige Jugoslawien
zu reisen (UV-act. 5), was eine durch jenes Ereignis bedingte Fraktur im

Wirbel sdulenbereich als unwahrscheinlich erscheinen l&sst.

E.3.22

Angesichts dieses Hergangs und gestitzt auf den Bericht von Dr. B.___, welcher mit
Verweis auf die echtzeitlichen, nach dem Unfall erstellten medizinischen Akten
posttraumatische V eranderungen mit nachvollziehbarer Begriindung verneinte, kdnnen
organisch-strukturelle (orthopéadi sche und neurologische) Folgen des Unfalls vom

17. August 1990 nicht Gberwiegend wahrscheinlich als belegt gelten. Eine morphol ogisch
fassbare Schadigung des Gehirns ergibt sich weder aus den Akten noch wird eine solche
geltend gemacht. Dr. B.___ stand sodann auch der radiol ogische Bericht vom 13. Februar
2012 (UV-act. 108, 109) zur Verfugung. Dieser fand Eingang in die Suva-érztliche
Beurteilung (vgl. UV-act. 115 S. 2 und 3). Dadie Akten ein vollstandiges Bild Uber
Anamnese und Verlauf ergeben und Dr. B, aufgrund der vorhandenen Unterlagen sich
ein luckenloses Bild verschaffen konnte, kommt seinem Aktenbericht Beweistauglichkeit
zu (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 15. Mai 2008, 8C_210/2007, E. 8.4). Weitere
medi zinische Abklarungen vermdchten am erwadhnten Ergebnis Uberwiegend
wahrscheinlich nichts zu andern. Es besteht im Ubrigen auch kein formeller Anspruch auf
Einholung eines versicherungsexternen medizinischen Gutachtens (BGE 122 V 157). Wenn
der Beschwerdefihrer unter Verweis auf den von ihm eingereichten Arztbericht vom 11.
Juni 2012 geltend macht, dass er eine Schanz-Kravatte (bzw. Halskragen) tragen miisse
(act. G 3), so kann dies nicht mit dem 22 Jahre zurtickliegenden Unfall im Zusammenhang
stehen, zumal von einem zu langen (mehrmonatigen) Tragen von Halskragen nach Unfallen
mit HWS-Beteiligung aus medizinischer Sicht in aller Regel abgeraten wird. Im Ubrigen
kommen Schanz'sche Kravatten insbesondere auch als Therapie bel degenerativen (d.h.
abnitzungs- bzw. krankheitsbedingten) Hal swirbel séulenleiden (Spondylosen,
Diskushernien) zum Einsatz (vgl. A.M. Debrunner, Orthopédische Chirurgie, 4. A., 802).

E.33.1

In den nach dem Unfall erstellten arztlichen Berichten wurde ein Status nach Commotio
cerebri von Seiten des Kantonalen SpitalsH.__ sowohl als Verdachtsdiagnose (UV-act. 4)



als auch als eigentliche Diagnose vermerkt (UV-act. 5). Das Vorliegen eines

Schédel -Hirntraumas, worunter sémtliche Hirnfunktionsstdrungen mit oder ohne
morphologisch fassbare Schadigung des Gehirns subsumiert werden, rechtfertigt die
analoge Anwendung der Schleudertrauma-Praxis nur, wenn die erlittene Hirnerschiitterung
mindestens im Grenzbereich zwischen Commotio und Contusio cerebri liegt. Leichte
Hirnerschitterungen hingegen reichen hierfur nicht aus (vgl. Urteile des Bundesgerichts
[bis 31. Dezember 2006: Eidgendssisches V ersicherungsgericht, EVG] vom 6. Mai 2003, U
6/03, und vom 13. Juni 2005, U 276/04, E. 2.2.1). Als Kriterien fur das Vorliegen einer
leichten traumatischen Hirnverletzung (MTBI) werden das Bestehen eines
Bewusstseinsverlusts von maximal 30 Minuten Dauer, eines Glasgow Coma Score (GCYS)
von nicht unter 13 bei Einlieferung ins Krankenhaus und eines Gedachtnisverlusts von
maximal 60 Minuten (sog. posttraumatische Amnesie) bzw. einer Gedachtnisstérung von
maximal 30 Minuten genannt. Seltene, aber typische Komplikationen nach MTBI sind z.B.
intrakranielle Blutungen; hierbel kann es sich um intrazerebrale Blutungen oder um
subdurale oder epidurale Blutungen handeln. Die Kombination von Beschwerden, welche
nach einer MTBI auftreten konnen (Kopfschmerz, Benommenheit, Schwindel, Erbrechen,
Koordinationsstérung der Beine, kognitive Beeintréchtigungen, Schlafstérungen), kann als
"organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma’ (FO7.2) bezeichnet werden.

K opfschmerzen werden dabel al's posttraumatisch angesehen, wenn sie innerhalb von sieben
Tagen nach einer MTBI erstmalig aufgetreten sind. Hierbei entwickeln Patienten nicht
selten im Rahmen einer Analgetikatherapie der urspringlich posttraumatischen

K opfschmerzen zusétzlich einen Kopfschmerz, der auf Analgetika-Ubergebrauch
zurickzufihren ist (vgl. S. Johannes/R. Schaumann-von Stosch, Grundlegende Aspekte der
leichten traumatischen Hirnverletzung, Medizinische Mitteilungen der SUVA Nr. 78
[2007], 74-77).

E.3.3.2

Im Bericht des erstbehandelnden Arztes nach dem Unfall vom 17. August 1990,
(Unfallzeitpunkt 17 Uhr; Erstbehandlung um 18 Uhr) findet sich kein Hinweis auf einen
Bewusstseinsverlust bzw. elne Bewusstseinsbeeintrachtigung. Vielmehr vermerkte der Arzt
als Befund eine ortlich und zeitlich gute Orientierung des Beschwerdefiihrers, wobei er auf
ein theatralisches und unangemessenes Verhalten hinwies, das sich nach einiger Zeit habe
beruhigen lassen (UV-act. 3). Von Seiten des Kantonalen SpitalsH._ wurde am 21.
September 1990 ein Spitaleintritt am 15. September 1990 bestatigt und ein anlasslich der
Behandlung aufgetretener hysteriformer Anfall im Bett bei besonders éngstlicher und
problembel adener Personlichkeit sowie ein Verdacht auf Commotio cerebri vermerkt
(UV-act. 4). Im spéteren Spitalbericht vom 25. September 1990 wurde festgehalten, dass
der BeschwerdefUhrer vom 18. August bis 4. September 1990 krank geschrieben gewesen
sei und wahrend dieser Zeit ins damalige Jugoslawien gereist sei. Sodann fihrten die Arzte
lediglich einen im Nachhinein, d.h. nach dem 14. September 1990 aufgetretenen
angeblichen Bewusstseinsverlust auf, in dessen Folge der BeschwerdefUhrer am

15. September 1990 notfallméssig ins Spital eingewiesen wurde (UV-act. 5). Ein
Bewusstseinsverlust as Folge des Unfalls vom 17. August 1990 Iasst sich jedoch dem
Bericht des erstbehandelnden Arztes wie erwahnt nicht entnehmen. Eine Bewusstlosigkeit
als Unfallfolge gab der BeschwerdefUhrer erstmals Mitte Oktober 1990 gegentiber Dr.
D.  an(UV-act. 10). Eine unfallbedingte Bewusstsel nsbeeintréchtigung kann bei dieser
Aktenlage nicht als Uberwiegend wahrscheinlich gelten.



E.333

Ein durch das Ereignis vom 18. August 1990 bewirktes leichtes Schadel hirntrauma (M TBI)
erscheint damit nicht tberwiegend wahrscheinlich und die analoge Anwendung der
Schleudertrauma-Rechtsprechung dementsprechend nicht gerechtfertigt. Aber selbst wenn
von einer MTBI auszugehen wére, kdnnten - bel Annahme eines mittel schweren Unfallsim
eigentlichen Sinn - die Adaquanzkriterien nicht in der erforderlichen Haufigkeit al's erfullt
gelten (nachfolgende E. 3.2.4). Anhaltspunkte dafUr, dass der mittelschwere Unfall im
Grenzbereich zu den schweren Ereignissen anzusiedeln ware (vgl. dazu etwa Urtell des
Bundesgerichts vom 15. Méarz 2005, U 214/04, E. 2.2 mit Hinweisen), sind nicht ersichtlich.

E.3.34

Eine besondere Eindrticklichkeit des Unfalls oder dramatische Begleitumstande sind nicht
belegt, zumal das objektive Unfallgeschehen und nicht das subjektive Erleben massgebend
ist. Bel den erlittenen Verletzungen (Rissquetschwunde am Hinterkopf sowie Prellungen
beider Oberarme und des Sakral bereichs) handelt es sich nicht um eine solche, die durch
ihre Schwere oder besondere Art charakterisiert sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom
17. August 2007, 8C_101/2007, E. 5.2 und 5.3, und vom 21. Dezember 2007, U 558/06,

E. 4.2.2, sowie Urtell des EVG vom 9. August 2004, U 116/04). Was die Kriterien der
fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung (vgl. BGE 134 V 109 E.
10.2.3) und der erheblichen Arbeitsunfahigkeit betrifft (BGE 134 V 109 E. 10.2.7), ist
festzuhalten, dass belastende arztliche Behandlungen oder erhebliche Arbeitsunfahigkeiten
fur die Zeit nach Erlass der Verfligung vom 2. November 1990 (UV-act. 18) nicht
aktenkundig sind; solche werden auch nicht behauptet. Auch wenn das weitere Kriterium
der ohne wesentlichen Unterbruch bestehenden erhebliche Beschwerden als erfiillt erachtet
wurde, kame dem Unfall keine adaguanzrechtlich massgebende Bedeutung fur die
riickfallweise gemel deten gesundheitlichen Beschwerden zu. Im Ubrigen ist festzuhalten,
dass die vom Beschwerdefuhrer geklagten gesundheitlichen Beschwerden bereits
Gegenstand der unangefochten in Rechtskraft erwachsenen Verfligung vom 15. Februar
1995 hildeten. Bei fehlendem adaquatem Unfallkausal zusammenhang ist auch der
Anspruch auf eine Rente nicht weiter zu prufen.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestéatigung des
Einspracheentscheids vom 4. Ma 2012 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben.
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