ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2015.00262
vom 28. Februar 2017

ZH Sozialversicherungsgericht, 2017-02-28, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht UV.2015.00262
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2015.00262 du 28 février 2017

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT UV.2015.00262 del 28 febbraio 2017

Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1969, war seit dem 1. Februar 2014 bei der Y. GmbH angestellt und
damit bei der Suva unfallversichert, alser am 1 2. April 2014 von einer Leiter stirzte ( Urk.
7/1 Ziff. 1-6) . Imam 7. Mai 2014 eingegangenen Arztzeugnis ( Urk. 7/6) wurd en as
Diagnosen eine Schulter- / Scapula -K ontusion rechts und eine Lendenkontusion genannt (
Urk. 7/6 Ziff. 5).

Die Suva stellte die von ihr erbrachten Leistungen mit Verfigung vom 1 4. Juli 2015 per 3.
Dezember 2014 ein ( Urk. 7/57). Die vom zustandigen Krankenversicherer dagegen
erhobene Einsprache ( Urk. 7/59) wurde innert angesetzter Frist ( Urk. 7/60) nicht naher
begrindet. Die vom Versicherten am 1 0. August 2015 erhobene Einsprache ( Urk. 7/61)
wies die Suva mit Ein spracheentscheid

vom 1 7. November 2015 ab ( Urk. 7/65 = Urk. 2).

E.11

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss dem Bundesgesetz tber die
Unfallversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetr
etenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natrlicher Kausal zusammenhang besteht.
Ursachen im Sinne des nattrrlichen Kausal zusammenhangs sind a lle Umstande, ohne deren
Vorhan densein der einge tretene Erfolg nicht als eingetr eten oder nicht alsin der glei chen
Wei se beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen Kau
salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un mittelbare
Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das schadi gende Ereignis
zusammen mit anderen Beding ungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die ein getretene ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.12

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen St6 rung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswrdigung nach dem im Sozialversicherungs recht tblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befin den hat. Die blosse M 6glichkeit eines
Zusammenhangs genugt fir die Be griindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).



E.13

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uber haupt erst
manifest, fallt der natlrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfall fremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesund heitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
gpater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfall bedingten Ursachen
eines Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialver sicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363 S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Méglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher
Auswirkungen des Unfalls genligt nicht. Da es sich hiebei um elne anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gege ben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.,

U 206 S.

328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S.76). 1.

E.15

F Ur einen behaupteten Wegfall der Kausali tét aufgrund des Erreichens des Status quo sine
(oder dlenfalls des Status quo ante) trégt der Unfallver sicherer die Beweidast ( Urtell des
Bundesgerichts 8C_901/2009 vom 1 4. Juni 2010 = SVR 2011 UV Nr.4E. 3.2).Im
Sozialversicherungsprozess tragen die Parteien in der Regel eine Beweislast insofern, alsim
Falle der Beweislosig keit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem
unbe wiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte . Diese Beweisregel greift
alerdings erst Platz, wenn es sich als unméglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sach ver halt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138V 218 E. 6).

E.16



Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1¢). 2.

E.2
f. Ziff. 2-3), wurde das Verfahren am 9. Mal

2016 sistiert ( Urk. 14), worauf der BeschwerdefUhrer mit Replik vom 1 2. Dezember 2016
beantragte, die Sache zur Vornahme weiterer Abklarungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen ( Urk. 22 S. 2 oben), dies unter Hinwels auf zwischenzeitlich erstellte
welitere Arztbericht e ( Urk. 23/1-3).

Die Suva beantragte mit Duplik vom 1 0. Januar 2017 ( Urk. 26) weiterhin die Abweisung
der Beschwerde, was dem Beschwerdefiihrer am 1 1. Januar 2017 zur Kenntnis gebracht
wurde ( Urk. 27). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid ( Urk. 2) davon aus, gemass der
kreisarztlichen Beurteilung vom 7. (richtig: 8.) Juli 2015 sei spatestens mit Datum der
bildgebenden Abklarung vom 3. Dezember 2014 ein Status quo sine erreicht gewesen (S. 5
Mitte). Angesichts der gefestigten Rechtsprechung zu Rickenverletzungen sei im Sinne
einer antizipierten Beweiswirdigung von weiteren Abklarungen abzusehen (S. 6 f. Ziff.
3b).

E.22

Der Beschwerdefuhrer stellte sich demgegentiber auf den Standpunkt, gemass dem Bericht
Uber eineam 1 8. April 2016 erfolgte Konsultation sei die Un fallkausalitét der
Beschwerden noch nicht beurteilbar ( Urk. 12 S. 2 Ziff. 2), und die Kausalitétsfrage sei auch
anhand der spéter erstellten Berichte (vgl. Urk. 23/1-3) nicht schltissig zu beantworten,
weshalb entweder die Beschwer degegnerin weiterhin leistungspflichtig bleibe ( Urk. 22 S.
2 unten) oder, sollte nicht von einem Weiterbestehen des K ausal zusammenhangs
ausgegangen werden, die Sache zu weiteren medizinischen Abkléarungen an die Beschwer
degegnerin zurlickzuweisen sai ( Urk. 22 S. 3 oben).

E.23

Strittig und zu prifen ist mithin, ob die Lestungseinstellung per 3. Dezember 2014 rechtens
ist. 3.3.1

Dr.med. Z.__, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, fihrte in sesinem am 7. Mai 2014
eingegangenen Zeugnis ( Urk. 7/6) aus, die Erstbehandlung sel am 1 5. April 2014 erfolgt
(Ziff.

1), und nannte als Diagnosen eine Schulter-/ Scapula -K ontusion rechts und eine
Lendenkontusion ( Ziff. 5). Er attestierte eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % ab 1 2. April

2014 bis Mitte/
Ende Mai 2014 ( Ziff. 8). 3.2



Ein Arthro MR der rech t en Schulter am 2 0. Juni 2014 ergab den Nachweis einer leichten
Traumatisierung des AC-Gelenks mit minimer angrenzender Bursitis, einen unauffélligen
Befund humeroglenoidal und insbesondere eine intakte Rotatorenmanschette ( Urk. 7/16).
3.3

Kreisarzt Dr. med. A.___, Facharzt fur Chirurgie, berichtete am 1 7. September 2014 Uber
seine gleichentags erfolgte Untersuchung ( Urk. 7/31). Er nannte als Diagnose einen Status
nach Leitersturz am 1 2. April 2014 mit Kontusionen Riicken, Schulter, Schadel und
Nacken (S. 4 Ziff. 5) und fuhrte aus, es fanden sich

eine fast seitengleiche Beweglichkeit der Schultergelenke, kein Anhalt fir eine
AC-Problematik oder Rotatorenmanschettenl&sion , eine fast unauffallige Beweglichkeit
der gesamten Wirbel sdule und muskulére V erspannungen im Bereich der
Lendenwirbelsdule (LWS) und des oberen Trapezius und der rechten Nackenmuskulatur (S.
5 oben). Zum Ausschluss unfallbedingter V erénderungen werde noch ein MRI der
Halswirbelsaule (HWS) und der LWS durchgefuhrt (S. 5). 3.4

Dasam 1 0. Oktober 2014 erstellte MRI der HWS ( Urk. 7/41) ergab folgende Beurteilung:
Minimale degenerative Veranderung C5/6 mit Spondylarthrose auf der linken Seite und
diskreter Einengung des Neuroforamens ohne Hinweis auf eine Nervenwurzelkompression.
Keine Spinalkanalstenose. Keine Myelo pathie. 3.5

Das am 3. Dezember 2014 erstellte MRI der LWS ( Urk. 7/46) ergab folgende Beurteilung:
Leichte Diskusprotrusionen L4/5 und L5/S1 ohne Nervenwurzelkompression. Leichte
Fazettengel enksarthrosen auf diesen Hohen. Fraglich kleine Neo arthrosbildung zwischen
Processus

transversus L5 und dem Sakrum links ohne Reizung dort. Keine foraminalen

Stenosierungen . Keine zentrale Spinalkanal stenose. Kein Hinwels fir frische ossére
Lasionen oder frische ent zindliche Verénderungen. 3.

E.4

Mit dem Erreichen des S tatus quo sine vel ante entfallt eine Teilursachlich keit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aller Regel neben
den Taggeldern auch Pflege leistungen und K ostenvergiitungen zu Ubernehmen, worunter
auch die Heil behandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urtell des Bundesgerichts
8C_637/20 13 vom 11. Mérz 2014 E. 2.3.2).

E. 41

Die Beurteilung durch Kreisarzt Dr. A.____ im Juli 2015 (vorstehend E. 3.6) - der den
Beschwerdefiihrer im September 2014 personlich untersucht hatte (vorstehend E. 3.3) -
geniigt den praxisgemassen Anforderungen an den Be weiswert érztli cher Berichte
(vorstehend E. 1.6 ) vollumfanglich. Insbesondere vermag zu Uberzeugen, dassDr. A.___in
Berticksichtigung aller aktenkun digen Berichte und der - teilweise von ihm zusétzlich
veranlassten -

bildge benden Abklarungen zum Schluss kam, es sei im Rahmen des Sturzesvom 1 2. April
2014 lediglich zu Prellungen, nicht aber zu strukturellen Verletzun gen gekommen. Diese
Feststellung ist derart gut untermauert, dass sie a's nachgerade unausweichlich einzustufen
ist. Dass solche Verletzungen nach medizinischer Erfahrung innert Wochen oder weniger



Monate abheilen (wo von auch die Rechtsprechung ausgeht), 18sst sich ebenfalls nicht in
Zweifel ziehen, nachdem keinerlei Anhaltspunkte ersichtlich sind (und schon gar nicht
geltend gemacht wurden), die auf ein Abweichen von dieser medizini schen Erfahrung
wrden schliessen lassen.

E.4.2

Angesichts des vollen Beweiswertes der Beurteilung durch Dr. A, steht somit fest, dass
die vom BeschwerdefUhrer weiterhin geklagten Beschwerden - spétestens - im genannten
Zeitpunkt auf degenerative Verénderungen und nicht auf eine unfallbedingte Verletzung
zurtickzuftihren waren, dass also mit anderen Worten eln Status quo sine erreicht war.

Damit ist die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ab diesem Zeitpunkt dahingefallen.

E.43

Im ersten der vier vom Beschwerdefihrer eingereichten Berichte wurde zur - als
» Hauptfrage" bezeichneten

- Unfallkausalitét nicht Stellung genommen, weil keine Vorakten verflgbar waren
(vorstehend E. 3.7).

Im zweiten Bericht wurden Bericht e von érztlichen Vorstellungen direkt nach dem Trauma
vermisst und daraus geschlossen, zur Beantwortung (wenn nicht eher Bejahung) der Frage
der Unfallkausalitét musste ein Gutachten erfolgen, zu dem dann alle Akten vorliegen
mussten (vorstehend E. 3.8). Den Bericht erstattenden war offensichtlich weder bekannt
noch bewusst, dass es andere als die ihnen vorliegenden Berichte nicht gab und nicht gibt;
der Beschwer defihrer wurde nicht intensiver alsin den dokumentierten Abstanden von
seinem Hausarzt behandelt, und auch die Bildgebung beschrankte sich auf das - den
Berichterstattenden auch Uberlassene - Aktenkundige. Sie dusserten sich zwar dahin, dass
sie Uber mehr Akten verfiig en mussten, um die Frage der Unfallkausalitét beantworten
(oder bejahen) zu kénnen, und verbanden dies mit dem Stichwort ,, Gutachten®. Diesist zur
Kenntnis zu nehmen, ohne dass dies ein hinreichender Grund fur weitere Abkldrungen wéare

Im dritten Bericht wurde - nach weiteren bildgebenden Abklarungen - ausge fuhrt, es zeige
sich , keine wesentlich klarende Pathologie” (vorstehend E. 3.9). Im vierten Bericht wurden
schliesslich - nach abermaliger, zusétzlicher Bild gebung - weiterhin , keine klérenden
Befunde" vermeldet (vorstehend E. 3.10).

Irgendeine Ausserung, die auf eine - wie kurz oder ausfiihrlich auch immer begriindete -
nicht nur mogliche, sondern Gberwiegend wahrscheinliche Unfallkausalitét der
persistierenden Beschwerden auch nur hindeuten wirde, findet sich in keinem der
genannten Berichte.

E.44

Die spéteren Versuche, doch noch eine &rztliche Beurteilung zu erwirken, in welcher die
anhaltenden Beschwerden als unfallkausal taxiert wirden, sind wie dargelegt erfolglos
geblieben. Der Beschwerdefiihrer hat mit dem Hinwels auf eine solche noch ausstehende
Beurteilung eine Sistierung des vorliegen den Verfahrens erwirkt. Der letzte von ihm
beschaffte Bericht wurde im Juni 2016 erstellt (vorstehend E. 3.10); daer erst im Dezember
2016 eingereicht wurde (vgl. Urk. 22), ist nicht auszuschliessen, dassin der - hier nicht
doku mentierten - Zwischenzeit noch weitere Bemuihungen um eine arztliche Bestétigung



der Unfallkausalitét erfolgten, jedoch ebenfalls erfolglos blieben.

E.45

Somit hat es mit der Feststellung sein Bewenden, dass die Beschwerdegegne rin zu Recht
ihre Leistungen terminiert hat, da ab dem genannten Zeitpunkt kein rechtsgeniglicher
Kausal zusammenhang mehr zwischen dem Unfall und noch geklagten Beschwerden
bestand. Damit ertibrigen sich selbstredend - wenn anders al's vom Beschwerdef Uhrer
postuliert ( Urk. 22 S. 3 oben) - weitere Abklarungen und eine darauf gerichtete
Ruckweisung der Sache.

Vielmehr ist der angefochtene Entscheld zu bestétigen und die dagegen erho bene
Beschwerde abzuweisen.

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwéltin Susanne Friedauer - Suva -
Bundesamt fur Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes liber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bis
und mit 1 5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewel smittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E.6
Kreisarzt Dr. A.

erstattete am 8. Juli 2015 eine arztliche Beurteilung ( Urk. 7/56). Zum Verlauf hielt er nach
dem Sturz von einer Leiter am 1 2. April 2014 eine bisam 6. Juli 2014 attestierte
Arbeitsunfahigkeit von 100 % , reduziert auf 50 % ab dem 7. Juli 2014 (S. 1) , die Befunde
der kreis arztlichen Untersuchung vom 1 7. September 2014, des MRI der HWS vom 1 0.
Oktober 2014 und der LWS vom 3. Dezember 2014 (S. 2) fest.

In seiner Beurteilung (S. 2 f.) fUhrte er unter anderem aus, als rein unfallbe dingter
objektivierbarer Befund habe lediglich eine leichte Traumatisierung des A C-Gelenks rechts
bestanden. Eine Lasion der Rotatorenmanschette be ziehungsweise des Schultergirtel s sei
nicht aufgetreten und ebenso wenig hétten sich unfallbedingte strukturelle Lasionen an
HWS und LWS gefunden. Die Muskelverspannungen seien durch die zwar leichten, jedoch
objekti vier bar vorhandenen degenerativen Veranderungen hinreichend erklart (S.

3 Mitte).



Es sai davon auszugehen, dass es anlésslich des Leitersturzes vom 1 2. April 2014 lediglich
zu Kontusionen gekommen sei, die nach allgemeiner Erfah rung innerhalb von Wochen bis
wenigen Monaten abheilten, so dass spétes tens mit Datum des MRI vom 3. Dezember 2014
mit dem Nachweis |ediglich degenerativer Verdnderungen ohne unfallbedingte strukturelle

L&sion von einem Status quo sine auszugehen sai (S. 3 unten). 3.7

Am 1 8. April 2016 berichtete n

Dr.med. B.___, Assistenzarzt, und Dr. med. C.____, Chefarztin Rheumatol ogie und
Rehabilitation, Uber die gleichentags erfolgte Untersuchung des Beschwerdefiihrers im
Rahmen der Schultersprechstunde der Klinik D.___

(Urk. 13) . Dab e nannte n sie folgende Diagnose (S. 1 Mitte): anhaltendes Zerviko - und
Thorakolumbovertebral syndrom

sowie rechtsseitige Schulterschmerzen nach Sturz mit der Leiter am 1 2. April 2014 (
myofasziale Befunde, Insuffizienz der haltungsstabilisierenden Muskulatur).

Anamnestisch flhrten sie unter anderem aus, der Patient habe von einer Leiter aus eine
Birne wechseln wollen, sei dann mit der Leiter auf die rechte Seite gefallen und habe die
rechte Schulter, den Kopf und den Nacken ange schlagen. Seither bestiinden Schmerzenim
Nacken mit Ausstrahlung in den Kopf, Schulterschmerzen rechts und - al's unangenehmste
Schmerzen - ein schmerzhafter Bereich am thorakolumbalen Ubergang (S. 1 unten).

Inihrer Beurteilung fuhrten sie aus, bei m Patienten bestiinden seit dem Leitersturz vom 1
2. April 2014 im hauslichen Umfeld (Deckenhthe zirka 2.5

m) Beschwerden an der rechten Schulter, am Nacken und im thorakolum balen Ubergang.
Es lagen ihnen keine V oruntersuchungen, Berichte oder Bild gebungen vor, so dasssie
zunéchst eine rein klinische Beurteilung vor néhmen (S. 3 unten). Zur Hauptfrage des
zuweisenden Hausarztes und des Patienten konnten sie aktuell keine Stellung beziehen (S.
4). 3.8

Im Bericht vom 2 6. April 2016 Uber die gleichentags erfolgte Konsultation ( Urk. 23/1)
hielten Dr. B.____und Dr. C.___ einen unverandert en klinischen Befund der HWS, der
Brustwirbelsdule (BWS) und der LWSfest (S.

1 unten). Es sei ihnen weiterhin nicht moglich, zur eigentlichen Fragestellung der sistierten
Suva-L eistungen Stellung zu nehmen. Die bel ihnen eingetroffenen Bildgebungen seien dle
mit relativ zeitlichem Abstand zum eigentlichen Trauma. Berichte von &rztlichen
Vorstellungen direkt nach dem Trauma l&gen ihnen weiterhin nicht vor und seien ihnen
auch vom Hausarzt nach mehrmaliger Anfrage nicht zugestellt worden. Sollte sich auch in
den (in Aussicht genommenen) Funktionsaufnahmen kein fir eine posttraumatische
Veranderung suspekter Befund zeigen, seien sie nicht in der Lage, die Frage mit den ihnen
vorliegenden Unterlagen zu beantworten; hierzu musste ein reguléres Gutachten erfolgen,
zu dem dann auch alle Akten vorliegen missten (S. 2 Mitte). 3.9

In ihrem Bericht vom 3 0. Mai 2016 ( Urk. 23/2) fihrten Dr.B.____und Dr. C.___unter
anderem aus, auch in den aktuellen konventio nell radiol ogischen Aufnahmen zeige sich
keine wesentlich kldrende Pathologie, bis auf peridentale Verkalkungen um die Dens
-Basis, was einer Kalzium-Pyrophosphat-Ablagerungskrankheit (CPPD) entsprechen kénne
(S. 2 Mitte). 3.10



In ihrem Bericht vom 1 4. Juni 2016 ( Urk. 23/ 3) fuhrten Dr. B.___und Dr. C.___ unter
anderem aus, eine am 1 3. Juni 2016 durch gefihrte 3-Phasen-Skelettszintigraphie der HWS
und des thorakolumbalen Ubergangs (S. 2 Mitte) habe gewisse Auffélligkeiten im Bereich
des Os temporal e rechts sowie des rechten Kiefergelenks und im Bereich des linken
Costovertebralgelenkes BWK 10

gezeigt, die anamnestisch und klinisch klar nicht zur Lokalisation der Schmerzursache des
Patienten passten. Bezuglich der Beschwerden im HWS- und BWS- beziehungsweise
oberen LWS-Bereich fanden sich auch in der weiterfihrenden Abkl&arung , keine kldrenden
Befunde® (S. 3). 4.
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