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Regeste

Art. 6 UVG: Natlrlicher Kausalzusammenhang zwischen Unfall mit zweifacher Unter-
kieferfraktur und nach einer langen Latenzzeit neu bzw. erneut aufgetretenen Ohr- bzw.
Unterkieferbeschwerden verneint (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons

St. Gallen vom 31. Juli 2015, UV 2014/34).Entscheid vom 31. Juli
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Erwagungen

E.1l

1.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfalen
und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt.
Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir
Gesundheitsschaden, die natrlich und adaquat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Hol zer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). Bel physischen
Unfallfolgen hat indessen die Adaquanz gegentiber dem natiirlichen Kausal zusammenhang
praktisch keine selbsténdige Bedeutung (BGE 118 V 291 f. E. 3a). Ob ein naturlicher
Kausal zusammenhang gegeben ist, beurteilt sich nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand
verschlimmert oder Gberhaupt manifest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers,
wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante), oder derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Das Dahinfallen jeder kausalen
Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss ebenso wie der
lei stungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E.



3b mit Hinweisen). 1.2 Die Beurteilung des natiirlichen Kausal zusammenhangs erfolgt
aufgrund der Feststellungen bei den medizinischen Untersuchungen und ist Aufgabe des
Arztes oder der Arztin (BGE 122V 159 E. 1b, 112V 32 E. 1a; PVG 1984 Nr. 82, 174).
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die beklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der
Expertin begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert eines &rztlichen Gutachtens
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3amit Hinweis). Den Berichten versicherungsinterner
Arzte oder Arztinnen kann rechtsprechungsgemass gleichfalls Beweiswert beigemessen
werden, sofern sie schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 135 V
465, 125V 353f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). 1.3 Der Sozialversicherungsprozessist vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
125V 195E. 2,122V 158 E. 1lamit Hinweisen; vgl. BGE 1301 183 E. 3.2). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst eine Beweislast im Sinne einer Bewei sfihrungslast
begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen somit in der Regel eine Beweislast nur insofern,
alsim Fall der Beweidlosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus
dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift
jedoch erst Platz, wenn im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes kein wahrscheinlicher
(die blosse Moglichkeit genligt, wie gesagt, nicht) Sachverhalt ermittelt werden kann
(Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0O., S. 4, 54 1., 79).

E.2

2.1 Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens bildet der
Einspracheentscheid vom 11. April 2014 (Suva-act. 86). Diesem liegen die Verfigungen
vom 12. Februar 2013 (Suva-act. 37) und vom 19. September 2013 (Suva-act. 64) zu
Grunde. In beiden Verfligungen befasste sich die Beschwerdegegnerin zundchst mit
Ruckenbeschwerden des BeschwerdefUhrers; in derjenigen vom 12. Februar 2013
sinngemass unter Abweisung einer Leistungspflicht hinsichtlich der am 14. Dezember 2012
von Dr. D.__ verordneten Physiotherapie bel der Diagnose posttraumatischer
Beschwerden der Spondylolisthesis (Suva-act. 32). Unbestritten ist offensichtlich unter den
Parteien, dass der Beschwerdefiihrer beim Unfall vom 26. April 2009 im Bereich des
Ruckens bzw. des Sacrums keine neue, bleibende Gesundheitsschadigung im Sinn einer
strukturellen Veranderung, insbesondere keine Fraktur, erlitten hat. Auch aus den
medizinischen Akten ergeben sich keine gegentelligen Hinweise (vgl. dazu Suva-act. 7/24,
62). Rontgenaufnahmen der LWS vom 23. August 2013 sowie die anlasslich der
Konsultation im USZ vom 26. April 2009 vorliegende Bildgebung des Sacrums zeigten
zwar eine Spondylolisthesis L5/S1 bel Spondylolyse (Suva-act. 7/24, 62, 85/5) und damit
eine strukturelle gesundheitliche Stérung. Wie der von Dr. D._ notierten
Krankengeschichte zu entnehmen ist (vgl. Suva-act. 51), war jedoch die Spondylolisthesis
L5/S1 bereits vorbestehend und stellt - wie im MRI-Untersuchungsbericht der LWS des



Rontgeninstituts K. vom 4. Februar 2004 festgehalten - eine degenerative Problematik
dar. Eine Spondylolyse (Wirbelbogendefekt) hat eine Spondylolisthesis (Abgleiten des
betreffenden Wirbels) zur Folge, welche wiederum zu Bandschei bendegenerationen fiihrt
(vgl. dazu Suva-act. 84; vgl. dazu auch die medizinische Literatur: Alfred M. Debrunner,
Orthopadie, Orthopédische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 843 ff.; Roche Lexikon
Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 1737; Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch 2013, 264.
Aufl. Berlin 2012, S. 1974). Trifft ein Unfall auf einen vorgeschadigten Korper und steht
medizinischerseits fest, dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine je wieder
erreicht werden kénnen, so spricht die Rechtsprechung von einer "richtungsgebenden
Verschlimmerung” (Rumo-Jungo/ Holzer, aa.O., S. 54). Die lediglich voriibergehende,
unfallbedingte Verschlimmerung eines Vorzustandes basiert auf dem Wissen, dass esim
Unfallversicherungsrecht durchaus Félle gibt, bei denen die Unfallfolgen bzw. deren Anteil
an einer Gesundheitsschadigung im Rahmen des posttraumatischen Verlaufs nie wirklich
sichtbar gemacht werden konnten. Dennoch wird nach einem geeigneten bzw. adédquaten
Ereignisin einer ersten Phase von einer schadigenden Wirkung des Unfalls auf den Korper
ausgegangen, die nach dem Unfall aufgetretenen bzw. ausgel 6sten Beschwerden werden
jedoch nach einem bestimmten Zeitraum - trotz ihres moglichen Fortdauerns - aufgrund
einer medizinischen Erfahrungstatsache nicht mehr dem Unfall angelastet. Als Beispiel
dafUr gilt die durch einen Unfall ausgel 6ste Diskushernie. Die Unfallversicherung
ubernimmt in diesen Féllen nur den durch das Unfallereignis ausgel 6sten Beschwerdeschub
(statt vieler: Urteil des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006 Eidgendssisches
Versicherungsgerichts, EVG] vom 9. Januar 2012, 8C_601/2011, E. 3.2, und Urtell des
EV G vom 20. September 2001, U 379/00, E. 6a). 2.2 Nachdem die Beschwerdegegnerin
zunachst einen Unfall bezogen auf den Riicken bzw. einen Sturz auf das Gesass verneint
und entsprechende Physiotherapiel eistungen fir posttraumati sche Beschwerden der
Spondylolisthesis am 14. Oktober 2009 abgel ehnt hatte (Suva-act. 12), kam sie am 18.
Januar 2010 auf ihren Entscheid zuriick und sicherte dem Beschwerdefuhrer
Heilbehandlungsleistungen fir Physiotherapie vom 23. Juni bis 31. August 2009 zu
(Suva-act. 18). Sie wies aber nach wie vor darauf hin, dass weder im Notfallbericht des
SpitalsC.____ (Suva-act. 4) und den Berichten des USZ (Suva-act. 7, 10) noch in der
Unfallmeldung vom 27. April 2009 (Suva-act. 1) ein Sturz auf das Geséss festgehalten sei
(Suva-act. 18). Nachdem aber in der Anamnese des Berichts der Klinik fr Unfallchirurgie
des USZ vom 27. April 2009 (Suva-act. 7/24) von einem Sturz auf das Steissbein die Rede
und entsprechend eine bildgebende Untersuchung des Sacrums durchgeftihrt worden ist,
insbesondere auch in den Polizeiakten von den in den Streit involvierten Personen
ubereinstimmend ein Sturz beschrieben wird und in der Krankengeschichtevon Dr. D.___
betreffend die Konsultation vom 6. Mai 2009 ein Sturz zu Boden vermerkt ist (Suva-act.
51), besteht kein Anhalt, grundsétzlich an einer Unfallbeteiligung des Riickens bzw. des
Gesésses des Beschwerdefhrers zu zweifeln. Auch die Beschwerdegegnerin legt im
angefochtenen Einspracheentscheid diesen Sachverhalt der Kausalitétsbeurteilung zu
Grunde (vgl. Suva-act. 86, Ziff. 5). Wievon Dr. D.____in seinem Schreiben vom 11.
Februar 2013 geltend gemacht, ist damit von einem unfallbedingten akut Werden der
Spondylolisthesis bzw. einer Verschlimmerung des V orzustandes auszugehen. In der
Verfigung vom 12. Februar 2013 wurde eine Leistungspflicht erst fir dievon Dr. D, am
14. Dezember 2012 verordnete Physiotherapie abgelehnt. Am 3. Oktober 2011 wurde
jedoch kreisarztlich festgehalten, nach sechs Monaten kdnne davon ausgegangen werden,
dass die LWS-Beschwerden nicht mehr zumindest wahrscheinlich unfallkausal seien



(Suvaract. 27). Gestutzt darauf verneinte die Beschwerdegegnerin - wenn auch nur formlos
mit Schreiben vom 3. Oktober 2011 - eine L eistungspflicht bereits fir die am 16. September
2011 verordnete Physiotherapie (Suva-act. 26, 28). Nachdem dazu in der Verfiigung vom
19. September 2013 allgemein die Ausrichtung von Leistungen fir gemeldete
Ruckenbeschwerden abgel ehnt wurde und schliesslich im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 11. April 2014 (Suva-act. 86, Ziff. 5.b) festgehaten wird, die
Arzte gingen uibereinstimmend davon aus, dass der Unfall vom 26. April 2009 die
Ruckenbeschwerden verschlimmert habe, entsprechend habe sie die Kosten fir die
physiotherapeuti sche Behandlung der Rickenbeschwerden bis November 2009
ubernommen, darf davon ausgegangen werden, dass die Beschwerdegegnerin sinngemass
von einem Status quo sine vel ante per Ende Oktober 2009, d.h. spétestens sechs Monate
nach dem Unfall, ausgeht. 2.3 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich dabei insbesondere auf
die Beurteilung von Dr. F.____ vom 19. Mérz 2014 (Suva-act. 85). Der Umstand, dass dieser
seine Beurteilung ausschliesslich aufgrund der Akten abgegeben und den Beschwerdefhrer
nicht selbst untersucht hat, steht dem Beweiswert seiner Beurteilung nicht entgegen (vgl.
dazu RKUV 1988 Nr. U 56 S. 371 E. 5b; Urteile des Bundesgerichts vom 1. Februar 2010,
8C_792/2009, E. 5, und vom 26. Januar 2010, 8C_833/2009, E. 5.1). Dr. F.___legt die
Anamnese ("Aktenméssiger Verlauf") bzw. die Ergebnisse der im konkreten Fall
durchgefihrten arztlichen Untersuchungen - die Untersuchungsergebnisse der Klinik fr
Unfalchirurgie des USZ vom 26. April 2009 bzw. den entsprechenden Bericht vom 27.
April 2009 ausgenommen (Suva-act. 7/24; vgl. dazu aber nachfolgende Erwéagung 2.4) -
dar. Nicht in Frage zu stellen ist ausserdem die Fachkompetenz von Dr. F.___, der Facharzt
fur Chirurgie und Versicherungsmedizin ist. Jedoch sind auch die Beurteilungen der
Arztinnen und Arzte der Suva nach den allgemeinen Grundsitzen der Schiiissigkeit,
Nachvollziehbarkeit, Widerspruchsfreiheit sowie des Fehlens von Indizien, welche gegen
die Zuverléassigkeit der spezialarztlichen Beurteilung sprechen, zu beurteilen (vgl.
Erwégung 1.2). 2.4 Eine richtunggebende V erschlimmerung der vorbestandenen
Spondylolisthesis des Beschwerdefiihrers durch seinen Sturz auf das Gesass vom 26. April
20009, die eine Leistungseinstellung ausschliessen wirde (vgl. Erwagung 2.1), ist - wievon
Dr.F.___ festgestellt - mit dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
verneinen. Der Bericht der Klinik fur Unfallchirurgie des USZ vom 27. April 2009 und
damit die darin enthaltene Schilderung des Sturzes auf das Gesass und festgehaltene
Bedarfsanalgesie sowie der von den Arzten der Klinik am 26. April 2009 erhobene Befund
einer Klopfdolenz sacra (Suva-act. 7/24) wurden zwar von Dr. F.____ Gibersehen.
Entscheidend ist jedoch, dass er in seiner Beurteilung vom 19. Mérz 2014 davon ausgeht,
dass am 26. April 2009 ein Sturz auf das Gesass stattgefunden hat, und seine Ausfihrungen
zur Frage der Kausalitét der geklagten Beschwerden angesichts der gesamten Aktenlage
schliissig und Uberzeugend erscheinen (Suva-act. 85). Es erscheint naheliegend, dass sich
eine richtunggebende V erschlimmerung gegeniiber einer voribergehenden
Verschlimmerung eines Vorzustandes in einer bestimmten Weise abheben muss. Treten
nach einem Unfall posttraumatische Lumbalgien und Lumboischialgien auf, so kann das
Erreichen des Status quo sine nach drei bis vier Monaten erwartet werden, wogegen eine
alfdlige richtunggebende V erschlimmerung rontgenol ogisch ausgewiesen sein und sich
von der altersiiblichen Progression abheben muss (Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 56).

V oruibergehende V erschlimmerungen von degenerativen Vorzustdnden sind demgegentiber,
wie bereits erwdhnt, kaum je sichtbar (vgl. Erwégung 2.1). Angesichts des Gesagten
uberprifte Dr. F.____in seiner &rztlichen Beurteilung vom 19. Méarz 2014 nachvollziehbar



die bildgebende bzw. radiologische Entwicklung der Spondylolisthesis L5/S1 des
Beschwerdefiihrers. Eine Uberpriifung derselben liess sich im konkreten Fall insofern
besonders zuverl&ssig vornehmen, als beim Beschwerdefiihrer schon seit vielen Jahren eine
Spondylolisthesis bestand. So liegt ein erstes Rontgenbild mit Darstellung einer solchen
vom 12. Mé&rz 1997 vor (Suva-act. 85), welches bereits deutliche degenerative
Veranderungen bel ausgeprégter Spondylolisthesis L5/S1 zeigte. Das sechs Jahre spéater
erstellte Rontgenbild vom 29. Dezember 2003 wies im Vergleich zur Bildgebung vom 12.
Maérz 1997 keine Veranderungen auf. Auch im MRI-Untersuchungsbericht vom 4. Februar
2004 wurde eine fortgeschrittene Degeneration des Segments L5/S1 infolge Fehlstellung
festgehalten (Suva-act. 84). Entscheidend war nun aber das nach dem Unfall vom 26. April
2009 erstellte Rontgenbild vom 23. August 2013, daslaut Dr. F.__ weitgehend
vergleichbar mit den konventionellen V oraufnahmen vom 12. Mérz 1997 und 29.
Dezember 2003 ist. So stellte sich auch hier eine ausgeprégte Spondylolisthesis dar. Eine
von Anfang an ausgepragte Spondylolisthesis lasst selbstredend bereits fur sich einer
richtunggebenden Verschlimmerung wenig Raum. Der Schweregrad der Spondylolisthesis
war sodann Uber viele Jahre auf sdmtlichen vor und nach dem Unfall erstellten

radiol ogischen Bildern einheitlich deutlich, ausgeprégt bzw. fortgeschritten. In Anbetracht
der vorliegenden Sachlage erscheint die Schlussfolgerung von Dr. F.___ - angesichts der
schon lange bekannten Spondylolisthesis ohne unisegmentale Zunahme der Degeneration
sai nicht tberwiegend wahrscheinlich von einer richtungsgebenden Verschlimmerung
auszugehen - ohne Weiteres tiberzeugend. Auch die Darstellungenvon Dr. 1. inseinem
Bericht vom 5. September 2011 (Suva-act. 79) lassen - wievon Dr. F.___ festgestellt - nicht
mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit von einer richtungsgebenden
Verschlimmerung ausgehen. Dr. 1. beschreibt, dass der Beschwerdefiihrer bereits im
Jahr 2003 unter grossen Problemen im Sinne von Kreuzschmerzen gelitten habe. Mit einer
seither jahrlich durchgefiihrten Physiotherapie seien diese zum gréssten Teil verschwunden.
Im Jahr 2009 sei der BeschwerdefUhrer gestiirzt und leide seitdem unter starkeren
Schmerzen, die sich nicht mehr so gut behandeln lassen wiirden. Die Schmerzen kdmen
schon nach kurzen Intervallen nach der Physiotherapie wieder zuriick und blieben
hartnackig. Das vom Beschwerdeflhrer anlasslich der Konsultationvon Dr. 1. am 2.
September 2011 beschriebene Beschwerdebild (Missempfindung im linken Bein, die beim
Gehen verschwinde und kein Schmerz sai; Fehlen von néchtlichen Schmerzen;
morgendliche Beschwerden, die jedoch bei weitem nicht so seien, wie es einmal gewesen
sei; Schmerzgrad 5), diedamalsvon Dr. I.___ erhobenen Befunde (in keiner Weise
reduzierte oder schmerzhafte Beweglichkeit des Rumpfes, symmetrisches Gangbild, keine
neurol ogischen Dysfunktionen oder Defizite, palpatorisch tGiber der LWS wenig Dolenz)
sowie die unwesentlich verénderten Therapievorschlage lassen hingegen keine
richtungsgebende V erschlimmerung der bereits vorbestehenden Beschwerden erkennen.
Vielmehr ist auch aufgrund der dargel egten Sachlage von einer gegeniiber dem V orzustand
unveranderten Situation auszugehen. Eine richtungsgebende V erschlimmerung misste im
Ubrigen medizinisch beurteilt werden, wird jedoch auchvon Dr. 1. in keiner Weise
diskutiert. 2.5 Nachdem der Beschwerdefuhrer angesichts der dargel egten medizinischen
Befunde mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit anlésslich des Sturzes
auf das Gesass am 26. April 2009 keine richtungsgebende V erschlimmerung der
vorbestandenen, unfallfremden Spondylolisthesis erlitten hat, kommt damit nur eine
ausheilende Traumatisierung mit voribergehenden kausalen Beschwerden in Frage.
Angesichts des vom Beschwerdefihrer beschriebenen Unfall- bzw. Sturzmechanismusist -



wieauch von Dr. F.____ angenommen - von einer Kontusion der LWS oder des Sacrums
auszugehen. Dr. F.___ stellt sich in seinen Beurteilungen vom 12. Juni 2013 (Suva-act. 52)
und vom 19. Mérz 2014 (Suva-act. 85) auf den Standpunkt, Rlickenschmerzen seien
unfallkausal, wenn die Symptomatik innerhalb von 72 Stunden auftrete. Angesichts dessen,
dass beim BeschwerdefUhrer der Zeitpunkt der erstmaligen Manifestation der
Ruckenschmerzen unklar sei, kdnne héchstens von einer moglichen Unfallkausalitét
ausgegangen werden. Dr.I.___ und Dr. D.___ gehen davon aus, dass die Spondylolisthesis
des Beschwerdefhrers durch den Sturz vom 26. April 2009 traumatisiert worden sei, was
in der Folge zu LWS-Beschwerden gefihrt habe. 2.6 Der echtzeitlichen Schwere einer
Beschwerdesymptomatik bzw. ihr zeitliches Auftreten vermag fur die Hellungsdauer und
damit fur die Annahme eines Status quo sine vel ante durchaus Bedeutung zukommen. So
erscheint es nachvollziehbar, dass schwere Kontusionen im Regelfall unmittelbar nach dem
Unfall zu bedeutenden Beschwerden fiihren und der Heilungsprozess einer schweren
Kontusion langer dauert als derjenige einer leichten Kontusion. Wie bereits erwahnt,
argumentiert Dr. F.____ in seiner Beurteilung vom 19. Mérz 2014 (Suva-act. 85) ohne
Kenntnis der Befunderhebung durch die Arzte der Klinik fir Unfallchirurgie des USZ
(Suva-act. 7/24) und geht damit vom nicht zutreffenden Sachverhalt aus, innerhalb von 72
Stunden seit dem Unfall seien in den echtzeitlichen &rztlichen Berichten kein Sturz auf das
Gesass und keine Rickenbeschwerden geschildert worden. Allerdings bestehen keine
Hinweise dafUr, dass es zu einer bedeutenden Kontusionsverletzung mit namhafter
Schmerzhaftigkeit gekommen war. So ausserte sich der Beschwerdefhrer gegentiber der
Beschwerdegegnerin am 29. Mai 2013 vorderhand zur Kiefer- bzw. Ohrproblematik und
hielt hinsichtlich der Riickenbeschwerden fest, dass er nicht mehr wisse, wann genau diese
erstmals aufgetreten seien (Suva-act. 48). Die Argumentation des Beschwerdefiihrers, zu
Beginn des Heilverlaufs hétten andere gesundheitliche Probleme im Vordergrund
gestanden, erscheint zwar insofern nicht als abwegig, als er sich vom 26. bis 30. April 2009
fur die operative Behandlung seiner doppelten Unterkieferfrakturen stationér im USZ
aufhielt. Nachdem jedoch laut Bericht der Klinik fir Unfallchirurgie des USZ vom 27.
April 2009 noch am Unfalltag eine radiol ogische Untersuchung des Sacrums stattgefunden
hat, als Befund jedoch einzig eine Klopfdolenz erhoben und a's Procedere lediglich eine
Bedarfsanalgesie vermerkt wurden, und in Ubereinstimmung mit Dr. F.___ (vgl. Suva-act.
85) eine relevante Symptomatik lumbosacral von Kieferbeschwerden zu abstrahieren sein
musste, ist trotz allem nicht von einer massgeblichen Kontusionsverletzung auszugehen.
2.7 Esist eine medizinische Erfahrungstatsache, dass ein leichtes Trauma mit einer
fehlenden strukturellen Schadigung der Gelenke und/oder Knochen, wie beispielsweise eine
Prellung, Verstauchung oder Zerrung, auch bei degenerativen Vorzusténden normalerweise
innert kurzer Zeit abheilt. Dr. F.___ veranschlagt hierbei eine Zeitdauer von sechs Monaten,
worauf die Beschwerdegegnerin von einem Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen beziiglich der Beschwerdesymptomatik im Zusammenhang mit
der Spondylolisthesis per Ende Oktober 2009 ausging. Damit Gbereinstimmend weist die
Krankengeschichtevon Dr. D, betreffend die Konsultation vom 10. September 2009 auf
eine erhebliche Regredienz der Beschwerden im Zusammenhang mit der Spondylolisthesis
hin (Suva-act. 51). Eine Ausnahme von der Regel ist grundsétzlich nicht ausgeschlossen,
doch muss sie sich eben al's solche présentieren. Im vorliegenden Fall liegen keine Hinweise
fur eine langere Hellungsdauer vor. Allein die Tatsache, dass bei einer versicherten Person
vor dem geltend gemachten Unfall noch keinerlel Beschwerden im Bereich der LWS bzw.
des Sacrums bestanden haben, reicht schliesslich nicht aus, um von einer fortdauernden



Unfallkausalitét auszugehen (vgl. dazu die beweisrechtlich untaugliche Formel "post hoc
ergo propter hoc"; SVR 2008 UV Nr. 11 S. 34 [U 290/06] E. 4.2 mit Hinweisen; Alfred
Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 460 Fn 1205).
Im konkreten Fall ist im Ubrigen gerade nicht von einer solchen Konstellation auszugehen.
Beim Beschwerdeflhrer ist seit mehreren Jahren eine Spondylolisthesis L5/S1
ausgewiesen, die immer wieder zu Schmerzen und anderen Beschwerden gefuhrt hat (vgl.
Suva-act. 51, 84). 2.8 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass gestiitzt auf die
Beurteilungen von Dr. F.___ sowie angesichts der beschriebenen Ubrigen Aktenlage mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden muss,
dass der Unfall vom 26. April 2009 fiur die Rickenbeschwerden im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung (Ende Oktober 2009) keine Teilursache mehr darstellte bzw. der
Status quo sine vel ante erreicht war. Die Beschwerdegegnerin hat demzufolge ihre

L eistungen bezlglich der Rickenbeschwerden zu Recht per Ende Oktober 2009 eingestel lt.

E.3

3.1 Der Beschwerdefiihrer erlitt sodann anlésslich des Unfalls vom 26. April 2009
unbestrittenermassen eine zweifache Mandibul afraktur links, welche am 27. Marz 2009 im
USZ reponiert und mittel s Osteosynthese versorgt wurde (Suva-act. 7/24, 10). Am 16.
Dezember 2009 wurde, ebenfallsim USZ, das Osteosynthesemateria entfernt (Suva-act.
20). Infolge dieser operativen Eingriffe war der Beschwerdefthrer vom 27. April bis 10.
Mai 2009 und vom 16. bis 24. Dezember 2009 zu 100% arbeitsunféhig (Suva-act. 3, 16).
Die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin im Zusammenhang mit der erlittenen
zweifachen Unterkieferfraktur, d.h. insbesondere fiir die genannten Operationen bis zur
Hellung der Operationsfolgen, sowie ein Anspruch des Beschwerdefuihrers auf
Taggeldleistungen fur die diesbeziiglichen Arbeitsunféhigkeiten sind unbestritten. Die
entsprechenden Leistungen wurden von der Beschwerdegegnerin offensichtlich erbracht.
Anlasslich eines Telefongespréachs vom 11. Januar 2013 mit der Beschwerdegegnerin
berichtete sodann der Beschwerdefuhrer, er habe seit seinem Unfall im Jahr 2009 immer
wieder Probleme mit dem Kiefer und dem Ohr (Suvaract. 29). Laut der von Dr. E.
dokumentierten Krankengeschichte hat sich der Beschwerdefthrer zuvor am 2. November
2012 bei diesem in Behandlung begeben und tber eine vermehrte
Berthrungsempfindlichkeit der linken Wange, ein Schwellungsgeftihl im Bereich der
Ohrspeicheldriise, ein Druck- und Okklusionsgefihl im linken Ohr und Umgebung, eine
Larmempfindlichkeit und ein intermittierendes Ohrrauschen seit der Unterkieferfraktur im
Fruhjahr 2009 geklagt (Suv-act. 31). Mit Verfugung vom 12. Februar 2013 (Suva-act. 37)
bzw. Einspracheentscheid vom 11. April 2014 (Suva-act. 86) verneinte die
Beschwerdegegnerin einen natlrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom
26. April 2009 und den vom Beschwerdefuihrer gegentiber Dr. E. geklagten
Beschwerden. 3.2 Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im
Regelfall eine strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle L&sion as
objektivierbares Korrelat verlangt. Als objektiviert gilt eine solche L&sion, wenn sie durch
einen entsprechenden radiol ogischen Untersuchungsbefund erhoben wird. Das linke Ohr
liegt in unmittelbarer N&he des linken Unterkiefers und laut Aussage des
Beschwerdefihrers wurden die damaligen Schlége auf die linke Wange, nur wenig vom
linken Ohr entfernt, geftihrt. Sodann ist die Lokalisation von Schmerzen fiir den
Betroffenen nicht immer einfach und ihre Fahigkeit zur Ausstrahlung ein bekanntes
Phanomen. Entsprechend hat die Beschwerdegegnerin vor ihrer Leistungsablehnung
sowohl den Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers bezliglich seines linken Ohrs as



auch seines linken Unterkiefers fachérztlich beurteilen lassen. Unfallrestfolgen im Bereich
des linken Unterkiefers konnten angesichts des Gesagten sowohl fr die Ohrbeschwerden
als auch fur die Backen- bzw. Wangenbeschwerden verantwortlich sein. 3.3 Echtzeitlich
ist in den Berichten des USZ unbestrittenermassen keine unfallbedingte strukturelle
Ohrverletzung, sondern einzig die zweifache Mandibulafraktur links dokumentiert.
Ohrbeschwerden sind in den Akten erstmalsin der von Dr. D._ notierten
Krankengeschichte im Rahmen einer Konsultation vom 25. Juli 2011 festgehalten. Der
Beschwerdefiihrer berichtete damals, dass sich das ganze linke Ohr ganz anders als das
rechte anfihle; da sel jedoch nichts passiert. Ohrspezifische Befunde oder eine beziiglich
der Ohren verordnete Therapie sind in der Krankengeschichte nicht vermerkt (Suva-act.
51). Eine fachérztlich dokumentierte Untersuchung der Ohren erfolgte erst durch Dr. E.__
am 2. November 2012. Eine Ohrmikroskopie zeigte beidseits wenig Hyperostosen, sonst
reizlose Gehorgange sowie differenzierte Trommelfelle. Der Weber- und der
Rinne-Versuch fielen positiv aus. Das zudem durchgefiihrte Reintonaudiogramm ergab
beidseits eine |eichte Mitteltonhérminderung, ansonsten jedoch normale Schwellen fr
Luft- und Knochenleitung. Gestutzt auf diese Untersuchungsergebnisse hielt Dr. E.___ fest,
er konne fir die geklagten Ohrbeschwerden (Hyperakusis/Tinnitus) des Beschwerdefihrers
keine spezifische Pathologie erfassen und interpretiere diese al's reaktiv mit Projektion in
dielinke Kopfseite (Suva-act. 31). Dr. G.____ hdlt inihrer arztlichen Beurteilung vom 2. Juli
2013 aus ORL -fachérztlicher Sicht bezliglich der Ohren fest, dass vom zeitlichen Ablauf
her nicht von solchen, auf das Unfallereignis zuriickzuf ihrenden Ohrbeschwerden
ausgegangen werden konne. Die Latenzzeit zwischen Unfallereignis und Auftreten der
subjektiven Ohrbeschwerden sai zu lang und nicht nachvollziehbar, ansonsten sie
postoperativ bereits hatten dokumentiert sein mussen. Die geklagten Ohr- und

Ohrspei cheldriisenbeschwerden mit Hyperakusis, Tinnitus und Okklusionsgeftihl im linken
Ohr seien aus ORL-Sicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht unfallbedingt
(Suva-act. 56). Diese Schlussfolgerung erscheint angesichts der dargel egten massgeblichen
sachverhaltlichen Grundlagen ohne weiteres tiberzeugend und schliissig. Nach der
Rechtsprechung sind die Anforderungen an den Beweis des natirlichen

Kausal zusammenhangs im Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit umso
strenger, je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem erneuten Eintritt
der Gesundheitsschadigung ist (RKUV 1997 Nr. U 275 S. 188 E. 1c). Eine Latenzzeit von
rund zwei Jahren bis zur erstmaligen Dokumentation von Ohrenbeschwerden 18sst die
présentierte Symptomatik, wenn tberhaupt, nur moglicherweise in einem kausalen
Zusammenhang zum Unfall stehen (vgl. dazu Ausfihrungen in Erwagung 2.6). Ebenfallsin
Frage gestellt ist eine Unfallkausalitét dadurch, dass anlasslich der Konsultation bei Dr.
D.___am25. Juli 2001, wie gesagt, weder eine konkrete Befunderhebung noch eine
Therapie erfolgte, es bis zur Konsultation von Dr. E.__ wegen Ohrbeschwerden wiederum
mehr als ein Jahr dauerte und auch dieser die geklagten Ohrbeschwerden aus

ORL -spezifischer Sicht keiner Pathol ogie zuzuordnen vermochte oder eine konkrete
Therapie verordnete. Grundsétzlich kénnen demzufolge konkrete Unfallfolgen im Bereich
des linken Ohrs nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
angenommen werden. 3.4 Wie bereits erwahnt, klagte der BeschwerdefUhrer gegentiber
Dr. E.____am 2. November 2012 ausserdem Uber Probleme im Bereich des linken Kiefers,
dieim Auszug der Krankengeschichte als Berihrungsempfindlichkeit der linken Wange
(Suvaract. 31) und in der Beschwerde als Gefihl sstdrungen und Schmerzen bei Belastung
an der linken Backenseite am linken Unterkiefer (act. G 1) beschrieben werden. Die



Nachkontrollen in der Klinik fur Kiefer- und Gesichtschirurgie vom 1. und 27. Mai 2009
sowie vom 22. Juli 2009 waren laut Bericht der Klinik vom 4. August 2009 regel recht.
Anléasslich der letzten 3-Monatskontrolle berichtete der Beschwerdefiihrer, es geheihm
soweit gut, worauf die Arzte der Klinik in drei Monaten eine 6-Monatskontrolle planten
(Suva-act. 10). Eine Dokumentation tber deren Durchfiihrung bzw. deren Ergebnisse liegt
nicht bel den Akten. Vorliegend ist einzig ein Kostengutsprachegesuch vom 2. November
2009 aktenkundig, worin ein regelrechter klinischer und radiologischer postoperativer
Verlauf und die Planung der Entfernung des Osteosynthesematerials etwa 8 Monate
postoperativ vermerkt wurden (Suva-act. 13). Dr. D.____ hatte den Beschwerdefihrer
ausserdem aufgefordert, Anfang August 2009 nochmals bei ihm zu erscheinen, was jedoch
nicht geschah (Suva-act. 11). Im Austrittsbericht des USZ betreffend die Hospitalisation im
Zusammenhang mit der Osteosynthesematerialentfernung ist notiert, der Beschwerdefiihrer
habe am 17. Dezember 2009 in gutem Allgemeinzustand und in subjektivem Wohlbefinden
in die ambulante Nachsorge entlassen werden konnen. Als extraorale Befunde wurden bei
Austritt eine leichte Hypéasthesie im Bereich des Nervus V3 links, eine erhaltene
Fazialisfunktion, eine minimale Schwellung im Bereich der linken Wange, kein Hdmatom
und ein Kinnverband in situ erhoben (Suva-act. 20). Eine Dokumentation Uber die
urspriinglich im Anschluss an die Osteosynthesematerial entfernung vereinbarte
Nachkontrolle liegt ebenfalls nicht bei den Akten. Von Beschwerden im Bereich des
Unterkiefersist in den Akten nach der Osteosynthesematerialentfernung vom 17. Dezember
2009 erstmals wieder in der Krankengeschichtevon Dr. D.___ in Bezug auf die
Konsulation vom 25. Juli 2011 die Rede. Dies jedoch ohne konkrete Befunderhebung oder
konkreten Therapievorschlag (Suva-act. 51). Bis zur ndchsten Dokumentation von
Wangenbeschwerden bzw. einer &rztlichen Konsultation von Dr. E.____ dauerte es sodann
wiederum mehr as ein Jahr (Suva-act. 31). Dr. G.____ weist inihrer &ztlichen Beurteilung
vom 2. Juli 2013 auf den unauffalligen peri- und postoperativen Heilungsverlauf betreffend
der zweifachen Unterkieferfraktur hin und stellt nachvollziehbar und Uberzeugend fest, dass
bei postoperativen Beschwerden sicher weitere arztliche Konsultationen durchgefiihrt,
insbesondere die weiteren vereinbarten Nachkontrollen wahrgenommen worden wéren
(Suva-act. 56). Am 19. September 2013 erfolgte die von ihr angeregte erganzende
Beurteilung aus kieferorthopadischer Sicht durch Dr. H.__ (Suva-act. 65). Eine eigentliche
Kausalitétsbeurteilung nahm diese nicht vor. Angesichts dessen, dass Dr. H.____ jedoch
bezuglich des linken Unterkiefers offensichtlich keine auffalligen, wesentlich von der Norm
abweichenden Befunde zu erheben vermochte, liegen damit keine massgeblichen, neuen
kieferchirurgischen Erkenntnisse vor, welche dem von Dr. G.____ beschriebenen,
komplikationslosen Heilungsverlauf widersprechen wiirden. 3.5 Zusammenfassend ist
angesichts der in Erwégung 3.3 f. dargel egten Sachlage festzuhalten, dass mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit weder von Unfallrestfolgen im Bereich
des linken Unterkiefers und demgemass von sekundar durch eine Kieferproblematik
verursachten Ohrbeschwerden, noch von Unfallrestfolgen einer beim Unfall vom 26. April
2009 erlittenen strukturellen Ohrverletzung links ausgegangen werden kann. Die
Beschwerdegegnerin hat damit sowohl eine Leistungspflicht aus der obligatorischen
Unfallversicherung hinsichtlich der Ohrbeschwerden links als auch bezuiglich neuer
Beschwerden im Bereich des linken Unterkiefers zu Recht verneint. Die Ausfihrungen des
Beschwerdefuhrers anlasslich des Gespréachs mit der Beschwerdegegnerin vom 29. Mai
2013 betreffend Bruckensymptome vermogen an dieser Beurteilung nichts zu andern.
Bruckensymptome, die das Geschehen Uber die leistungsfreie Zeit hinweg als Einheit



kennzeichnen, sind im konkreten Fall nicht mit der erforderlichen Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Der Beschwerdefuhrer beschrieb Schmerzen zu Beginn
im Bereich der gesamten Gesichtshalfte, von der Wange bis hin zum Ohr. Die Arzte des
USZ hétten ihm gesagt, der Heilungsverlauf wirde bis zu zwei Jahre dauern, weswegen er
die Hoffnung gehabt habe, die Schmerzen wirden mit zunehmender Dauer abnehmen. Im
Verlauf der Jahre sei es dann auch zu einer leichten Besserung der Beschwerden an der
linken Wange und am linken Ohr gekommen. Vollsténdig schmerzfrel sei er jedoch seit
dem Unfallereignis vom 26. April 2009 nie mehr gewesen. Erst nach der
Osteosynthesematerial entferung habe er den effektiven Schmerz genauer lokalisieren
konnen. Er habe sowohl vor dem linken Ohr (beim Kiefergelenk) als auch im linken Ohr
Schmerzen verspirt (Suva-act. 48). An sich konnte sich ein Heilungs- bzw.
Beschwerdeverlauf wie vom Beschwerdeflhrer geschildert zutragen. So ist es denkbar, dass
noch vorhandenes Osteosynthesematerial vom Patienten als stérend bzw. ein
Heilungsverlauf erst nach der Entfernung al's abgeschlossen oder eben nicht abgeschlossen
empfunden wird und in der Folge neue Erkenntnisse gezogen werden. Ausserdem kénnen
Bruckensymptome naturgemass auch relativ harmloser Natur sein und dirfen in der Regel
nicht nur dann anerkannt werden, wenn sie auch durchgéangig érztlich behandelt wurden
(vgl. Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts vom 6. Juni 2006, U 12/06, E.
4.3.2). Doch ist auch hier auf die Ausfihrungen in Erwégung 3.4 hinzuweisen. Der
wiederholt festgehaltene regelrechte postoperative Verlauf, die nicht wahrgenommene
Nachkontrolle des BeschwerdefUhrersbei Dr. D, die grosse Latenzzeit von rund zwel
Jahren zwischen dem Unfall und den erstmals am 25. Juli 2011 von Dr. D.____in den Akten
registrierten Ohrbeschwerden, aber insbesondere die erneut lange Latenzzeit von eineinhalb
Jahren zwischen der Osteosynthesematerialentfernung und den am 25. Juli 2011
dokumentierten Ohr- sowie Unterkieferbeschwerden links lassen erhebliche Zweifel an der
Schilderung des Beschwerdef ihrers aufkommen. Eine fachérztliche Untersuchung mit
Erhebung konkreter Befunde erfolgte sodann nochmals tiber ein Jahr spéter, am 2.
November 2012 bei Dr. E.___. Leidet eine versicherte Person unter massgeblichen
Beschwerden, erscheint es eher unwahrscheinlich, dass diese tUber eine solch lange Zeit
akzeptiert bzw. erduldet werden, ohne dass ein Arzt friher bzw. in kirzeren Absténden
konsultiert wird.

E.4

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 11. April 2014 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a
ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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