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Regeste

Art. 6 UVG. Mit dem externen ophthalmologischen Gutachten ist hinlanglich erstellt, dass
die behandlungsbediirftige Tranenwegstenose tberwiegend wahrscheinlich nicht auf den
Unfall zurtckzufthren ist. Abweisung der Beschwerde, soweit darauf eingetreten wird
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. November 2025, UV
2025/7). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_698/2025.

Erwagungen

E.11

Hinsichtlich des Anfechtungsgegenstands ist zu beachten, dass im verwaltungsgerichtlichen
Beschwerdeverfahren grundsétzlich lediglich Rechtsverhatnisse zu Uberprifen resp. zu
beurteilen sind, zu denen die zustandige V erwaltungsbehorde vorgangig verbindlich —in
Form einer Verflgung resp. eines Einspracheentscheids — Stellung genommen hat. Insoweit
bestimmen die Entscheide der Beschwerdegegnerin den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit kein Entscheid ergangen ist (BGE
131V 164f. E. 2.2).

E.12

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom
18. November 2024 (Suva-act. 163). Diesem liegt die Verfigung vom 8. April 2024
zugrunde (Suva-act. 153). In diesen Entscheiden hat die Beschwerdegegnerin (temporére)
Versicherungsleistungen mangels Ruckfallkausalitét zwischen dem Unfall vom 29. Juni
2018 und der anhaltenden Augenproblematik rechts (Tranenwegstenose) verneint (vgl. dazu
im Sachverhalt lit. A.c). Nicht Gegenstand bildeten die mit Stellungnahme des
Beschwerdefiihrers vom 11. Juni 2025 erganzend geltend gemachten Anspriiche wie die

K ostentibernahme fiir notariell beglaubigte Ubersetzungen, eingeschriebene Briefe und
private Konsultationen bei Arzten und Anwétenin G, (vgl. dazu UV 2025/7 5/12

vorstehende lit. C.c). Darauf ist im vorliegenden Verfahren demnach mangels
Anfechtungsgegenstands nicht einzutreten. In Bezug auf den Antrag auf Genugtuung bzw.
Entschédigung fir immaterielle Unbill fehlt es schon an einer gesetzlichen Grundlage im
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20). Es handelt sich dabei um
einen alfalligen haftpflichtrechtlichen Anspruch, dessen Prifung nicht in die sachliche
Zustandigkeit des Versicherungsgerichts fiele. Darauf ist damit auch nicht einzutreten. Auf
denin der Einsprache vom 3. Mai 2024 (Suva-act. 159) geltend gemachten Anspruch auf
Vergitung von Reise-, Unterkunfts- und V erpflegungskosten (im Zusammenhang mit den
Untersuchungen in der Schweiz) ist die Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid vom



18. November 2024 mangel s Anfechtungsgegenstands zu Recht nicht eingetreten. Dieser

im Beschwerdeverfahren erneut gestellte Antrag ist demnach abzuweisen, wobei die
Beschwerdegegnerin im Einspracheentscheid vom 18. November 2024 darauf hinwies, dass
sie diesen Antrag separat prifen werde (act. G 2.1 S. 9).

E.2
Zur Prifung steht demnach einzig ein Anspruch des BeschwerdefUhrers auf

Hellbehandlung der Unfallversicherung im Zusammenhang mit der Ruckfallmeldung vom
27. Januar 2022.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt.

E.22

Ist die versicherte Person infolge eines Unfalls resp. daraus resultierenden Ruckféllen (vgl.
Art. 11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]) voll oder
teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16
UVG). Sie hat zudem Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art.
10 UVG). Nach Gesetz und Praxisist der (Ruck-)Fall unter Einstellung der
voriibergehenden L eistungen (Heilbehandlung und Taggeldleistungen) und Priifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente abzuschliessen, wenn alféllige
Eingliederungsmassnahmen der 1V abgeschlossen sind und von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der
versicherten Person mehr erwartet werden kann (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.23

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 (KOSS UVG-NABOLD, N 48 ff. zu Art. 6; ANDRE
NABOLD, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung [UVG], in: Hans-Ulrich
Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 56). Ursachen im Sinne des nattirlichen UV
2025/7 6/12

Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise resp. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur 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 Faktoren fur die Schadigung verantwortlich, d.h.
zumindest teilkausal ist, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann,
ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129V 181 E. 3.1).
Der Bewels des natiirlichen Kausalzusammenhangs wird in erster Linie mittels der
Angaben medizinischer Fachpersonen gefihrt. Die Frage nach dem adaquaten

Kausal zusammenhang obliegt dem Rechtsanwender (KOSS UVG-NABOLD, N 53 zu Art.



6; NABOLD, aa.0O., S. 58 und 61; Urteil des Bundesgerichts vom 12. Mai 2021,
8C_15/2021, E. 7.3). Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen spielt die
Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem natirlichen Kausalzusammenhang sich
ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, dasich hier die adaquate
weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét deckt (vgl. BGE 117 V 365 E. 5d/bb mit
Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung, BGE 118 V 291 1. E. 3a).

E.24

Gemass Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prft der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein.
Die nach Art. 61 lit. c ATSG vom kantonalen Gericht zu beachtende Untersuchungspflicht
entspricht derjenigen von Art. 43 Abs. 1 ATSG (MIRIAM LENDFERS, N 87 zu Art. 61,
in: Ueli Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, 5. Aufl.
2024 [nachfolgend zitiert: Kommentar ATSG]). Im Sozialversicherungsrecht herrscht somit
der Untersuchungsgrundsatz. Eine Tatsache darf dann al's bewiesen angenommen werden,
wenn die zustandige V erwaltungsbehdrde resp. das Gericht von ihrem Bestehen tberzeugt
Ist. Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Bewelisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die Wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 138V 218 E. 6; THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, aa.0., § 70 N 58).

E.25

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG [Urteil des Bundesgerichts vom 1.
September 2021, 9C_549/2020, E. 3.1; Kommentar ATSG-WIEDERKEHR, N 64 zu Art.
43] und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen
und alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und
danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine UV 2025/7 7/12

zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Bewelswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begriindet sind
(BGE 125V 351 E. 3amit Hinweisen).

E.26

Die Rechtsprechung hat es als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien
fur die Beweiswurdigung aufzustellen. So weicht das Gericht bei Gerichtsgutachten nach
der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der Einschétzung der medizinischen
Fachpersonen ab. Weiter darf es den von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten, den Anforderungen der Rechtsprechung gentigenden Gutachten
externer Spezialarzte vollen Beweiswert zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen



die Zuverléassigkeit der Expertise sprechen. Auf das Ergebnis versicherungsinterner
arztlicher Abklarungen kann sodann nicht abgestellt werden und es sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlssigkeit und
Schiiissigkeit bestehen. Was schliesslich die Berichte von behandelnden Arzten anbelangt,
so sind diese zwar nicht von vornherein ohne Beweiswert, doch ist bei ihnen der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte wegen ihrer
auftragsrechtlichen Stellung mitunter im Zweifelsfall eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 135V 469 ff. E. 4.4 und 4.6, 125 V 351). Erachtet das
Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidungsgrundlagen
bei pflichtgemasser Beweiswirdigung a's schlissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen
abschliessen (vgl. BGE 135V 469 E. 4.3.2 mit Hinweisen).

E.31

Der BeschwerdefUhrer macht sinngemaéss geltend, die Beschwerdegegnerin sei auf der
friheren Anerkennung ihrer Leistungspflicht zu behaften.

E.3.2

Wie im Sachverhalt ausgefihrt (lit. A.a), wurde am Unfalltag (29. Juni 2018) im
Kantonsspital C.__ dasrechte Auge untersucht, kein Fremdkdrper erkannt und dem
Versicherten eine Vitamin A- Salbe sowie die Nummer eines Augenarztes gegeben
(Suva-act. 14). Mit Schreiben vom 17. Juli 2018 sprach die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefihrer flr die Folgen des Schadenfalls vom 29. Juni 2018 die
Versicherungsleistungen zu (Suva-act. 2) und hat in dem Sinne ihre grundsétzliche

L eistungspflicht anerkannt. Weitere Behandlungen erfolgten danach wieder ab dem 5.
Oktober 2018 bei Dr. D.___. Dieser stellte mit Arztzeugnis UV G fur Ruckfall eine leichte
Verdtzung durch Zement am rechten Auge fest, welche abgeheilt sei. Es bleibe eine
Epiphorarechts bel postsaccaler Tranenwegstenose und es sei eine Operation
(Dacryozystorhinostomie) vorgesehen (Suva-act. 18; vgl. UV 2025/7 8/12

ferner Suvaract. 3 sowie den Bericht vom 6. Mai 2019 des KantonsspitalsC.___in
Suva-act. 61-2). Dr. F.___ erachtete die geltend gemachten Beschwerden als mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Ereignis vom 29. Juni 2018 zuriickfihrend
(Suva-act. 19), woraufhin die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 9. Mai 2019 dem
Beschwerdefihrer fir die Folgen des Schadenfalls vom 29. Juni 2018 die
Versicherungsleistungen zusprach (Suva-act. 20 f.). In dem Sinne anerkannte die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht auch in Bezug auf die geplante
Dacryozystorhinostomie und die Operation ware wohl bezahlt worden. Zu diesem Eingriff
kam es aber in der Folge nicht, denn bereits am 14. Mai 2019 berichtete Dr. D.___ von
einer spontanen Verbesserung der Situation, so dass keine Operation mehr notwendig sei
(Suva-act. 22). Mit arztlichem Zwischenbericht vom 6. Juni 2019 diagnostizierte Dr. D,
eine teilpostsaccale Tranenwegstenose bel Status nach leichter Verdtzung durch Zement im
Sommer 2018 und fuhrte aus, dass der Verlauf nach Tranenwegspulung gut und eine
Operation nicht notwendig sei. Die Abschlusskontrolle habe im Juni 2019 stattgefunden
(Suva-act. 24). In der Folge verliess der Beschwerdeflihrer die Schweiz nach G,
(Suva-act. 32-3). Spatestens zu dem Zeitpunkt war der Grundfall im Sinne von Art. 19
UV G abgeschlossen, nachdem — entgegen dem Einwand des Beschwerdefthrers (Suva-act.
149-1) — gestiitzt auf die Ausfuhrungen von Dr. D._ aktuell keine
Behandlungsmassnahmen mehr indiziert waren, welche eine namhafte Besserung erwarten



liessen, namentlich auch nicht die vormals geplante Dacryozystorhinostomie.

E.33

Nachdem sich der Beschwerdefiihrer erst rund zweieinhalb Jahre spéter, im Januar 2022,
aufgrund von Augenbeschwerden wieder meldete (vgl. dazu im Sachverhalt lit. A.c), ist
nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die Anzeige des Beschwerdefthrers als
Ruckfallmeldung aufnahm (Suva-act. 31) und rechtsprechungsgemass (vgl. RKUV 1994 S,
328 E. 3b) nicht auf der anerkannten L eistungspflicht behaftet werden konnte resp. die
Unfallkausalitét der abermals diagnostizierten Tranenwegstenose nochmals prifen durfte.
Diesdrangt sich umso mehr auf, alsDr. F.___, welcher am 8. Mal 2019 eine Kausalitét der
damaligen Problematik bejahte, kein Facharzt fur Ophthalmologie und Ophthalmochirurgie
ist und seiner Einschédtzung keinerlei medizinische Begrindung zugrunde lag (Suva-act.
19). Schliesslichist der Unfallversicherer auch berechtigt, zu Unrecht gewahrte Leistungen
fUr die Zukunft (ex nunc et pro futuro) einzustellen, sodass es ihm auch nicht verwehrt
werden kann, kinftige Leistungen aufgrund des gemeldeten Ruckfalls zu verweigern, wenn
— bel richtiger Betrachtungswei se — eine unfallkausale Tranenwegstenose mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu verneinen ist (vgl. dazu das Urteil des
Bundesgerichts vom 21. Januar 2014, 8C_702/2013; vgl. ferner Urteil des Bundesgerichts
vom 4. August 2017, 8C_819/2016, E. 6.1).

E. 41

Zur Klérung der Unfall-/Ruckfallkausalitét der postsaccalen Tranenwegstenose und in
diesem Zusammenhang zur Frage, ob die Beschwerdegegnerin fir deren Behandlung,
inklusive indizierter Operation (Dakryozystorhinostomie), weiter aufzukommen hat,
veranlasste die Beschwerdegegnerin UV 2025/7 9/12

bei Dr.|.___ eine externe ophthalmologische (und neuro-ophthal mol ogische) Beurteilung
(Suva-act. 130; vgl. im Sachverhalt lit. A.f). Dr. 1. diagnostizierte eine postsaccale
Tranenwegstenose rechts bei anamnestisch Zustand nach leichter Verétzung durch Mortel
(Suva-act. 130-4). Beurteilend fuhrte er aus, die postsaccale Tranenwegstenose auf der
rechten Seite habe vor Jahren noch deutlich mehr Symptome verursacht als heute.
Insbesondere bestehe zum heutigen Zeitpunkt nur eine méassig ausgepragte Epiphora. Eine
Komplikation im Sinne einer Dakryozystitis scheine der Beschwerdefihrer bislang nicht
gehabt zu haben. Allerdings zeigten sich auch zum heutigen Zeitpunkt regelméassige
oberflachliche Infektionen und Schleim im Auge. Dies sei ein erheblicher Risikofaktor fur
eine bakterielle Dakryozystitis, sodass die medizinische Indikation fir eine
Dakryozystorhinostomie gegeben sei. Diese Beurteilung entspreche auch der Beurteilung
vonDr.D.__ unddesinvolvierten G.__-ischen Augenarztes. Auch aus der heutigen
retrospektiven Sicht sei die Indikation fur diese Operation schon von Beginn an richtig
gewesen. Ein kausaler Zusammenhang der Augenverdtzung mit der postsaccalen
Tranenwegstenose sei aber sehr unwahrscheinlich. Es gebe mehrere Argumentationslinien,
die gegen eine Verdtzung al's Ursache fur die Stenose sprechen wirden: 1. Im Bereich der
Bindehaut und der oberen Tranenpunkte und der Lider zeigten sich keinerlel Spuren einer
Verdtzung und keine Narbenbildung. Bei einer okuléren Verétzung waren in aller erster
Linie an diesen Stellen Verletzungen und spéter Narben zu erwarten. 2. Die Anamnese sei
nicht kompatibel mit einer mittel schweren oder gar schweren Verétzung. Weder scheine
das Auge relevant gerotet gewesen zu sein, noch hétten die Arzte die Indikation fir eine
langere Spllung gesehen und es seien auch keine raschen Kontrolltermine vereinbart



worden. 3. Ein Veratzungsmechanismus, welcher in erster Linie den grésseren Ausgang des
Tranensacks betreffe, ohne massive Verdtzungen weiter oben und weiter unten, sei sehr
wenig plausibel. Eher wirde man erwarten, dass die langstreckigen feinen Kanalikuli der
oberen Tranenwege stenosierten al's die grosse Offnung in der Nase. Er vermute am ehesten
eine zuféllige, zeitliche Koinzidenz einer leichten oberflachlichen Verétzung und einer
Tranenwegstenose. Es sei auch méglich, dass die Stenose schon vorbestehend gewesen und
durch die vermehrte Tranenproduktion des Unfalls symptomatisch geworden sei (Suva-act.
130-5 ff.).

E.4.2

Die Beurteilung von Dr. |.____ beruht auf einer ausfihrlichen Befragung des
Beschwerdefiihrers und beriicksichtigt die aktuell geklagten Beschwerden resp. deren
Verlauf seit dem Unfall vom 29. Juni 2018. Auch die medizinischen (Vor-)Berichte und
(Vor-)Beurteilungen wurden einbezogen. Er begriindet einleuchtend, dass initial von keiner
mittel schweren oder gar schweren Verétzung auszugehen sei. Dies zeige sich auch daran,
dass es an Spuren einer Verdtzung und Narbenbildung im Bereich der Bindehaut, der
oberen Tranenpunkte und der Lider fehle. Schliesslich sal ein Verdtzungsmechanismus,
welcher in erster Linie den grosseren Ausgang des Trénensacks betreffe, ohne massive
Verdtzungen weiter oben und weiter unten, sehr wenig plausibel. Mit diesen Argumenten
resp. in Wirdigung der gesamten medizinischen Umsténde begriindet Dr. .
nachvollziehbar, weshalb er sich im vorliegenden Fall gegen einen Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfall und der UV 2025/7 10/12

Stenose ausspricht und von einer zufélligen zeitlichen Koinzidenz ausgeht. Lediglich als
moglich und damit nicht hinlanglich ausgewiesen erachtet Dr. |._ sodann, dass die
Stenose vorbestehend gewesen und durch die vermehrte Tranenproduktion des Unfalls
symptomatisch geworden sei.

E.43

Konkrete Indizien gegen die negative Kausalitétsbeurteilung liegen nicht vor. Zwar schrieb
der behandelnde Arzt Dr. D.__ am 19. September 2022, dass die Notwendigkeit der
Operation aufgrund der Trénenwegstenose eindeutig im Zusammenhang mit dem
damaligen Unfall stehe (Suva-act. 79). Am 4. April 2024 bestétigte er diese Einschétzung
(Suva-act. 147). Eine Begriindung seiner abweichenden Einschétzung, abgesehen vom
Umstand, dass die Problematik des Beschwerdefiihrers direkt nach seinem Unfall
aufgetreten sai, liefert er aber nicht und vermag damit die schlissige Einschéatzung von Dr.
I.__ nichtin Zweifel zu ziehen. Denn die Formel "post hoc ergo propter hoc" (danach, also
deswegen) ist nach standiger Rechtsprechung fur sich allein nicht ergiebig (BGE 119 V 340
ff. E. 2b/bb; vgl. ferner nebst vielen das Urteil des Bundesgerichts vom 17. April 2020,
8C_158/2020, E. 3.2). Schliesslich bestétigt auch die Tonaufnahme des
Administrativgutachtens nicht, dass Dr. . dem Beschwerdefiihrer am Ende des
Gesprachs mitgeteilt habe, dass der aktuelle Zustand des rechten Auges klar eine Folge des
Unfalsvom 29. Juni 2018 sei (vgl. dazu den Einwand in Suva-act. 149-1).

E.44

Gestiitzt auf das Gesagte ist die Beurteilung von Dr. |, nicht in Zweifel zu ziehen und
damit ein (natdrlicher) Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 29. Juni 2018 und
der behandlungsbeduirftigen postsaccalen Tranenwegstenose rechts mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu verneinen.



E.5

Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 18. November 2024
nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen, soweit darauf
einzutreten ist. Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlageim UV G keine zu
erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. fbois ATSG). UV 2025/7 11/12

Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
UV 2025/7 12/12
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