Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Fall-Nr.: UV 2012/49
Stelle: Versicherungsgericht
Rubrik: UV - Unfallversicherung

Publikationsdatum: 06.09.2019
Entscheiddatum: 22.01.2013

Entscheid Versicherungsgericht, 22.01.2013

Art. 6 UVG. Art. 11 UVV. Priifung der Unfallkausalitat von gesundheitlichen
Beschwerden aufgrund eines Riickfalls. Die Riickfallmeldung war erfoigt,
nachdem eine urspriingliche Leistungseinstellung in Rechtskraft erwachsen
war und diverse Wiedererwadgungsgesuche von der Suva abschlagig
beantwortet worden waren (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 22. Januar 2013, UV 2012/49).

Prasident Martin Rutishauser, a.o. Versicherungsrichterin Gertrud Condamin-Voney,

Versicherungsrichter Joachim Huber; Gerichtsschreiber Walter Schmid
Entscheid vom 22. Januar 2013
in Sachen

A__,

Beschwerdeflhrer,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,
6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,

betreffend

Versicherungsleistungen (Ruckfall)
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Sachverhalt:

A

A.a A.___ war bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) obligatorisch
gegen Unfélle versichert, als er am 17. August 1990 auf dem Heimweg von der Arbeit
ausglitt und ca. 20-30 Meter einen Abhang hinunterrutschte (UV-act. 2, 3). Dabei zog er
sich eine Riss-Quetschwunde okzipital sowie Prellungen beider Oberarme und des
Sakralbereichs zu (UV-act. 3). Die Suva erbrachte die entsprechenden Leistungen und
stellte diese mit Verfigung vom 2. November 1990 aufgrund der Ergebnisse der
kreisérztlichen Untersuchung ein (UV-act. 18). Nach Ablauf der Einsprachefrist liess der
Versicherte mehrere Gesuche um ein Zuriickkommen auf die Verfigung vom 2.
November 1990 stellen, welche von der Suva abgelehnt wurden (vgl. UV-act. 26-28,
31, 35, 45, 47, 48). Mit Verfigung vom 15. Februar 1995 trat die Suva nach Ruick-
sprache mit dem Kreisarzt auf ein Gesuch um Wiedererwagung der Verfligung vom

2. November 1990 (Geltendmachung einer Verschlimmerung des gesundheitlichen
Zustands) nicht ein (UV-act. 55, 57).

A.b Auf die Verfigung vom 15. Februar 1995 folgte keine Einsprache. Jedoch gingen
spater weitere Wiedererwagungsgesuche des Versicherten ein, die von der Suva
abgelehnt wurden (vgl. UV-act. 58, 60, 61, 63, 66-79). Mit Verfugung vom 4. Januar
2011 trat die Suva auf das erneute Wiedererwagungsgesuch vom 22. Dezember 2010
nicht ein (UV-act. 80, 81). Gegen die Verfligung vom 4. Januar 2011 erhob der
Versicherte mit Eingabe vom 15. Januar 2011 Einsprache (UV-act. 82). Darauf trat die
Suva mit Einspracheentscheid vom 28. Januar 2011 nicht ein (UV-act. 83). Hiergegen
liess der Versicherte Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Glarus
erheben (UV-act. 90), welche zustandigkeitshalber dem Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen Gberwiesen wurde (UV-act. 95). Mit Préasidialentscheid vom 5.
August 2011 (UV 2011/24) trat das Versicherungsgericht auf die Beschwerde nicht ein
(UV-act. 103). Auf Verwaltungsgerichtsbeschwerde hin (UV-act. 104) trat das
Bundesgericht mit Urteil vom 12. Oktober 2011 darauf nicht ein (UV-act. 106).

A.c Nachdem der Versicherte am 23. Februar 2012 einen Riickfall hatte melden lassen

(UV-act. 108), verneinte die Suva mit Verfigung vom 19. Mérz 2012 einen Anspruch auf
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Versicherungsleistungen, da kein wahrscheinlicher Kausalzusammenhang zwischen
dem Unfall vom 17. August 1990 und den gemeldeten Rickenbeschwerden bestehe
(UV-act. 111). Die hiergegen erhobene Einsprache (UV-act. 112) wies sie nach

, Facharzt FMH fir
Orthopéadische Chirurgie (UV-act. 115), mit Einspracheentscheid vom 4. Mai 2012 ab.

Einholung einer Beurteilung von Suva-Arzt Dr. med. B.

B.

B.a Gegen diesen Einspracheentscheid erhob der Versicherte am 16. Mai 2012
Beschwerde mit den Antrégen, der Entscheid sei aufzuheben, und es sei ihm fir die
Folgen des Unfalls vom 17. August 1990 eine Rente zuzusprechen. Zur Begriindung
legte er unter anderem dar, er sei von der Beschwerdegegnerin nicht persdnlich
begutachtet worden. Die Beurteilung von Dr. B.___ betreffend fehlende Rickfall-
Kausalitat sei unzutreffend. Aus der von ihm eingereichten &rztlichen Beurteilung vom
13. Februar 2012 (UV-act. 108) gehe klar hervor, dass es um einen unfallbedingten
Rickfall gehe. Es sei eine Begutachtung mit persénlicher Untersuchung anzuordnen.
Erst nach der Begutachtung durch eine Medas kénne zu den Unfallfolgen Stellung
genommen werden. Er sei auch mit einer Abklarung durch das Gericht einverstanden.
Auch sei eine Begutachtung in Mazedonien mdglich (act. G 1). In einer weiteren, mit
der Beschwerde im Wesentlichen identischen Eingabe vom 13. Juni 2012 reichte der
Beschwerdeflihrer einen Arztbericht in mazedonischer Sprache mit lateinischer

Diagnose vom 11. Juni 2012 nach (act. G 3).

B.b In der Beschwerdeantwort vom 19. Juni 2012 beantragte die Beschwerdegegnerin
Abweisung der Beschwerde und Bestétigung des angefochtenen Entscheids. Zur
Begriindung verwies sie auf die Darlegungen im angefochtenen Entscheid und flihrte
unter anderem aus, die kreisarztlichen Ausflihrungen seien schlissig und
nachvollziehbar begrindet. Indizien, welche gegen ihre Zuverlassigkeit sprechen
wurden, lagen nicht vor. Beweismassige Weiterungen wirden sich erlbrigen. Aus dem
radiologischen Bericht vom 13. Februar 2012 kénne der Beschwerdefihrer nichts zu
seinen Gunsten ableiten, sei doch dort zur Rickenproblematik mit keinem Wort eine

Kausalitatsbeurteilung abgegeben worden.

Erwagungen:
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Streitig ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfall vom 17. August 1990 und den vom Beschwerdefihrer im Januar
2011 (vgl. UV-act. 90) bzw. Februar 2012 (UV-act. 108) als Rickfall gemeldeten
Beschwerden verneinte oder nicht. Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen
Einspracheentscheid (E. 1 und 2) die rechtlichen Voraussetzungen des Vorliegens eines
natdrlichen und adaquaten Unfallkausalzusammenhangs, die
Leistungsvoraussetzungen bei Ruckfallen und Spéatfolgen sowie die

Beweisanforderungen zutreffend dar; darauf ist zu verweisen.

2.1 Der erstbehandelnde Arzt Dr. med. C.___, bestétigte im Bericht vom 13.

September 1990 das Vorliegen einer Rissquetschwunde am Kopf sowie eine Prellung
beider Oberarme und des Sakralbereichs. Er verneinte einen Anhalt fir ossare
Lasionen oder Frakturen (UV-act. 3). Internistische Untersuchungen einschliesslich
neurologischer Abklarungen im Kantonalen Spital H.___ vom September 1990 ergaben
keine pathologischen 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, wobei
sie neurologische Ausfalle verneinte (UV-act. 10). Dr. med. E.___ bescheinigte am 24.
Oktober 1990, dass ihn 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 allféllig
durchgemachte Commotio cerebri gemacht werden kénne. 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
Zentrums in G.__ vom 25. November 1991 wurde eine Wirbelsdulenverletzung auf
Hbéhe C7 (Querfraktur) sowie eine Diskontinuitat der Halslinie bestétigt. Das
Roéntgenbild zeige eine thorakale Kyphosis, welche Beschwerden hervorrufe. Ebenfalls
grosse Schmerzen wirden im Lumbalbereich auftreten mit manifester Lumbago (UV-
act. 42). In einer arztlichen Beurteilung vom 5. Mérz 1992 legte Dr. F.___ dar, aufgrund

der Réntgenaufnahmen der HWS wirden sich keine posttraumatischen Veranderungen
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nachweisen lassen. Ein wesentliches Schadel-Hirntrauma habe der Beschwerdeflihrer
offensichtlich nicht durchgemacht. Leichte Kopfprellungen kénnten erfahrungsgemass
Uber langere Zeit Kopfschmerzen zurlicklassen. 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 Zentrums in G.___ bestatigte am 25. August 1993, dass der
Beschwerdeflhrer Uber standige Kopfschmerzen, Schmerzen im Hals und
Schwindelanfélle klage. Es sei deshalb eine Analgetikatherapie verordnet worden (UV-
act. 49). Spatere arztliche 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 Hinweis, dass entgegen den arztlichen Berichten
aus Mazedonien keine Frakturen im HWS-Bereich vorliegen wirden. Aus den
eingereichten Unterlagen ergében sich keine neuen medizinischen Erkenntnisse (UV-
act. 56).

2.2 Eine in G.___ durchgeflhrte radiologische Abklarung vom 13. Februar 2012 (UV-
act. 108/3) ergab gemass Berichtslibersetzung vom 12. Méarz 2012 einen "Zustand
nach Fraktur der Nackenscheiben C4, C5, C6 und C7". Auf den Bandscheiben seien
posttraumatische spondylose Verdanderungen der Bandscheibenkdrperchen
festzustellen. Eine spondylose Veranderung zeige sich auch auf der thorakalen und
lumbalen Wirbelsaule (Diskopathie lumbalis L4-L5). Eine Computertomographie des
Gehirns habe eine ordentliche Darstellung desselben ergeben (UV-act. 109). Suva-Arzt
Dr. med. B.___, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie FMH, kam im Bericht vom 23.
April 2012 zum Schluss, offenbar gehe es aktuell um Nackenbeschwerden, die auf eine
alte Halswirbelséaulenverletzung zuriickgefiihrt wirden. Anlasslich der Erstbehandlung
habe der Beschwerdeflhrer keine Probleme im Bereich des Nackens beklagt. Die
neurologischen Untersuchungen hétten nie pathologische Befunde gezeigt. Sowohl im
Jahr 1990 wie auch 1991 sei die HWS radiologisch abgeklart und durch verschiedene
Arzte beurteilt worden. Posttraumatische Verénderungen hatten sich nicht nachweisen
lassen. Allféllige jetzt nachgewiesene degenerative Verdnderungen im Bereich der HWS
kénnten somit nicht auf das Unfallereignis vom 17. August 1990 zurtickgefuhrt werden.

Die Ruckfallkausalitat sei demzufolge nicht gegeben (UV-act. 115).

3.
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3.1

Den nach dem Unfall vom 18. August 1990 erstellten Akten lassen sich keine
Beschwerdeangaben bezogen auf die Halswirbelsdule entnehmen (vgl. UV-act. 3-7,
10). Erst Anfang Oktober 1990 gab der Beschwerdefiihrer gegentber Dr. E.___ HWS-
Beschwerden an (UV-act. 12). In einem Bericht vom 25. November 1991 wurde sodann
eine Wirbelsaulenverletzung auf Héhe C7 (Querfraktur) sowie eine Diskontinuitat der
Halslinie vermerkt (UV-act. 42), und im Bericht vom 13. Februar 2012 bzw. der
Ubersetzung vom 12. Méarz 2012 sowie in demjenigen vom 11. Juni 2012 ein "Zustand
nach Fraktur der Nackenscheiben C4, C5, C6 und C7" bestatigt (UV-act. 109; act. G 3
Beilage). Die erwdhnten HWS-Beschwerden und Frakturen - soweit iberhaupt vom
Vorliegen der letzteren auszugehen ist - kbnnen zum vornherein nicht Folge des
Ereignisses vom 18. August 1990 sein, zumal der Beschwerdeflihrer nach dem Unfall
umfassend untersucht wurde und Frakturen im Schadel-, Becken- und
Wirbelsdulenbereich sowie traumatische Komplikationen verneint wurden (UV-act. 5, 9,
13, 43). Eine Ruckfallprifung kann sich bei diesem Sachverhalt nicht auf allfallige
Folgen solcher Frakturen und auf HWS-Beschwerden beziehen. Aber selbst wenn
diese umfassend in die Rickfallprifung einbezogen wirden, ware die Beschwerde -

wie nachstehend zu zeigen ist - mangels Unfallkausalitat abzuweisen.
3.2

3.2.1 Eine Unfallkausalitat von HWS-Beschwerden erscheint schon aufgrund des um
gut einen Monat verzdgerten Auftretens derselben nicht (iberwiegend) wahrscheinlich.
Dieselbe Schlussfolgerung ergibt sich auch aus der Wirdigung des weiteren
Sachverhalts: Nachdem wie dargelegt in einem Bericht vom 25. November 1991 noch
eine Wirbelsaulenverletzung auf Hohe C7 (Querfraktur) sowie eine Diskontinuitat 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 (Kausalitat) 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 keinerlei Frakturen zeigten (UV-act. 5, 9, 13, 43). Zu
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beachten ist auch, dass der Beschwerdefiihrer 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

Wirbelsaulenbereich als unwahrscheinlich erscheinen lasst.

3.2.2 Angesichts dieses Hergangs und gestutzt auf den Bericht von Dr. B.___, welcher
mit Verweis auf die echtzeitlichen, nach dem Unfall erstellten medizinischen Akten
posttraumatische Veradnderungen mit nachvollziehbarer Begriindung verneinte, kénnen
organisch-strukturelle (orthopadische und neurologische) Folgen des Unfalls vom

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

3.3

3.3.1 In den nach dem Unfall erstellten arztlichen Berichten wurde ein Status nach

Commotio cerebri von Seiten des Kantonalen Spitals H.___ sowohl als
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Verdachtsdiagnose (UV-act. 4) als auch als eigentliche Diagnose vermerkt (UV-act. 5).
Das Vorliegen eines Schadel-Hirntraumas, worunter sdmtliche Hirnfunktionsstérungen
mit oder ohne morphologisch fassbare Schadigung des Gehirns subsumiert werden,
rechtfertigt die analoge Anwendung der Schleudertrauma-Praxis nur, wenn die erlittene
Hirnerschutterung mindestens im Grenzbereich zwischen Commotio und Contusio
cerebri liegt. Leichte Hirnerschitterungen hingegen reichen hierfir nicht aus (vgl.
Urteile des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006: Eidgendssisches
Versicherungsgericht, EVG] vom 6. Mai 2003, U 6/03, und vom 13. Juni 2005, U
276/04, E. 2.2.1). Als Kriterien flr das Vorliegen einer leichten traumatischen
Hirnverletzung (MTBI) werden das Bestehen eines Bewusstseinsverlusts von maximal
30 Minuten Dauer, eines Glasgow Coma Score (GCS) 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; hierbei kann es sich um intrazerebrale Blutungen oder um
subdurale oder epidurale Blutungen handeln. Die Kombination von Beschwerden,
welche nach einer MTBI auftreten kdnnen (Kopfschmerz, Benommenheit, Schwindel,
Erbrechen, Koordinationsstérung der Beine, kognitive Beeintrachtigungen,
Schlafstérungen), kann als "organisches Psychosyndrom nach

Schadelhirntrauma" (FO7.2) bezeichnet werden. Kopfschmerzen werden dabei als
posttraumatisch angesehen, wenn sie innerhalb von sieben Tagen nach einer MTBI
erstmalig aufgetreten sind. Hierbei entwickeln Patienten nicht selten im Rahmen einer
Analgetikatherapie der urspriinglich posttraumatischen Kopfschmerzen zusétzlich
einen Kopfschmerz, der auf Analgetika-Ubergebrauch zuriickzufiihren ist (vgl. S.
Johannes/R. Schaumann-von Stosch, Grundlegende Aspekte der leichten
traumatischen Hirnverletzung, Medizinische Mitteilungen der SUVA Nr. 78 [2007],
74-77).

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. eine Bewusstseinsbeeintrachtigung. Vielmehr vermerkte der
Arzt als Befund eine 6rtlich und zeitlich gute Orientierung des Beschwerdefuhrers,
wobei er auf ein theatralisches und unangemessenes Verhalten hinwies, das sich nach

einiger Zeit habe beruhigen lassen (UV-act. 3). Von Seiten des Kantonalen Spitals
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H.___ wurde am 21. September 1990 ein Spitaleintritt am 15. September 1990
bestétigt und ein anlasslich der Behandlung aufgetretener hysteriformer Anfall im Bett
bei besonders angstlicher und problembeladener Persdnlichkeit sowie ein Verdacht auf
Commotio cerebri vermerkt (UV-act. 4). Im spateren Spitalbericht vom 25. September
1990 wurde festgehalten, dass der Beschwerdeflihrer vom 18. August bis 4.
September 1990 krank geschrieben gewesen sei und wahrend dieser Zeit ins damalige
Jugoslawien gereist sei. Sodann filhrten die Arzte lediglich einen im Nachhinein, d.h.
nach dem 14. September 1990 aufgetretenen angeblichen Bewusstseinsverlust auf, in
dessen Folge der Beschwerdefiihrer am 15. September 1990 notfallméssig ins Spital
eingewiesen wurde (UV-act. 5). Ein Bewusstseinsverlust als Folge des Unfalls vom 17.
August 1990 Iasst sich jedoch dem Bericht des erstbehandelnden Arztes wie erwdhnt
nicht enthehmen. Eine Bewusstlosigkeit als Unfallfolge gab der Beschwerdeflihrer
erstmals Mitte Oktober 1990 gegentiber Dr. D.___ an (UV-act. 10). Eine unfallbedingte
Bewusstseinsbeeintrachtigung kann bei dieser Aktenlage nicht als tberwiegend

wahrscheinlich gelten.

3.3.3 Ein durch das Ereignis vom 18. August 1990 bewirktes leichtes
Schéadelhirntrauma (MTBI) erscheint damit nicht Gberwiegend wahrscheinlich und die
analoge Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung dementsprechend nicht
gerechtfertigt. Aber selbst wenn von einer MTBI auszugehen wére, kénnten - bei
Annahme eines mittelschweren Unfalls im eigentlichen Sinn - die Adaquanzkriterien
nicht in der erforderlichen Haufigkeit als erflllt gelten (nachfolgende E. 3.2.4).
Anhaltspunkte daflir, dass der mittelschwere Unfall im Grenzbereich zu den schweren
Ereignissen anzusiedeln wére (vgl. dazu etwa Urteil des Bundesgerichts vom 15. Méarz
2005, U 214/04, E. 2.2 mit Hinweisen), sind nicht ersichtlich.

3.3.4 Eine besondere Eindrlcklichkeit des Unfalls oder dramatische Begleitumsténde
sind nicht belegt, zumal das objektive Unfallgeschehen und nicht das subjektive
Erleben massgebend ist. Bei den erlittenen Verletzungen (Rissquetschwunde am
Hinterkopf sowie Prellungen beider Oberarme und des Sakralbereichs) 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 Urteil des EVG vom 9. August
2004, U 116/04). Was die Kriterien der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen
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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 &rztliche
Behandlungen oder erhebliche Arbeitsunfahigkeiten fir 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 erflllt erachtet wirde, kdme dem
Unfall keine adaquanzrechtlich massgebende Bedeutung flr die riickfallweise
gemeldeten gesundheitlichen Beschwerden zu. Im Ubrigen ist festzuhalten, dass die
vom Beschwerdefuhrer geklagten gesundheitlichen Beschwerden bereits Gegenstand
der unangefochten in Rechtskraft erwachsenen Verfiigung vom 15. Februar 1995
bildeten. Bei fehlendem adaquatem Unfallkausalzusammenhang ist auch der Anspruch

auf eine Rente nicht weiter zu prifen.

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 4. Mai 2012 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

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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