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betreffend
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Sachverhalt:

A

A.a A.___ war als Bezliger von ALV-Taggeldleistungen bei der Suva unfallversichert,
als er sich am 3. August 2009 bei einem Sprung ins Meer mit Kopfaufprall eine
Jefferson-Fraktur (C1) und eine inkomplette Berstungsfraktur C7 zuzog (UV-act. 8, 16,
29, 110). Am 18. Februar 2010 wurden beim Versicherten in der Schulthess Kilinik,
Spondylodesen C1/C2 und C6-Th1 durchgefihrt (UV-act. 60). Die Suva anerkannte
ihre Leistungspflicht.

A.b Nach Durchfiihrung von arztlichen Behandlungen und Abklarungen eréffnete die
Suva dem Versicherten mit Verfugung vom 11. Januar 2012, aufgrund der
kreisarztlichen Beurteilung (UV-act. 158) ergebe sich eine Integritatseinbusse von 20%.
Auf dieser Basis habe er Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung (UV-act. 163). Die
gegen diese Verfigung von Rechtsanwaltin S. Schmucki, St. Gallen, fir den
Versicherten erhobene Einsprache (UV-act. 171) wies die Suva, nachdem sie eine
arztliche Stellungnahme von Suva-Arzt Dr. med. B.___, Chirurgie FMH, vom 23. April
2012, eingeholt hatte (UV-act. 188), mit Einspracheentscheid vom 26. Juni 2012 ab
(UV-act. 198). Die Verfiigung vom 11. Januar war von der Suva am 7. Juni 2012 auch
dem Krankenversicherer zugestellt worden mit dem Hinweis, dass eine Arthrose im
Kiefergelenk nur als mdgliche Unfallfolge betrachtet werde und hierflr keine Leistungen
erbracht werden kénnten (UV-act. 192). Die vom Krankenversicherer hierauf erhobene

Einsprache (UV-act. 194) wurde wieder zurlickgezogen (UV-act. 196).

B.

B.a Gegen den Einspracheentscheid vom 26. Juni 2012 erhob Rechtsanwaltin
Schmucki fir den Versicherten mit Eingabe vom 29. August 2012 Beschwerde mit den
Antragen, der Entscheid sei aufzuheben, und die Beschwerdegegnerin sei anzuweisen,
die Integritdtsentschadigung neu festzusetzen. Im Gerichtsverfahren seien weitere
medizinische Abkldrungen zu treffen, und es sei gestitzt auf die medizinische
Einschatzung des Integritatsschadens die Integritdtsentschadigung neu zu bemessen.

Zur Begrindung legte die Rechtsvertreterin unter anderem dar, neben den
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orthopadischen Einschrankungen bestinden seit dem Unfall weitere Beschwerden,
welche Einfluss auf die korperliche Integritat hatten. Es lagen zum einen
Schluckbeschwerden mit gelegentlichen Aspirationen und eine Kieferarthrose vor.
Gemass Suva-Tabelle 17.5 sei auch bei leichten Schluckstérungen von einem
Integritdtsschaden auszugehen. Dieser werde vom Beschwerdefuhrer auf ca. 15-20%
geschéatzt, da er zwar nicht auf pirierte Kost angewiesen sei, aber keine harten Speisen
zu sich nehmen kénne und sich h&ufig verschlucke. Es werde eine kieferorthopadische
Abklarung beantragt zur Frage des Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall bzw.
der Operation und den heutigen Kieferbeschwerden inklusive Arthrose sowie zur Frage
der H6he des Integritdtsschadens. Aufgrund der Versteifung im HWS-Bereich seien
sodann Schlafstérungen entstanden, welche ebenfalls eine dauernde Beeintrachtigung
darstellen wurden. Der Beschwerdeflhrer erwache mehrmals in der Nacht aus der
Notwendigkeit heraus, die Schlafposition zur Verhinderung von Druckstellen zu
verandern, weil durch die Versteifung der entsprechende Automatismus aufgehoben
sei. Folge davon sei eine Tagesmudigkeit mit entsprechend verminderter
Leistungsfahigkeit. Der Beschwerdefiihrer habe sich im Schlaflabor angemeldet, wo er
am 24. September 2012 den ersten Termin erhalten habe. Es werde im Rahmen des
Gerichtsverfahrens um Einholung eines Arztberichts beim Schlaflabor ersucht zur
Klarung der Frage der Unfallkausalitdt sowie der Einschréankung der Integritat durch
das gestoérte Schlafverhalten. Im Weiteren bestlinden eine begrenzte kérperliche
Belastbarkeit und Schmerzen bei Temperaturwechseln. Mdglichlicherweise sei dies
schon von den Werten nach Suva-Tabelle 7.2 erfasst. Wenn dies nicht der Fall sei,
mussten die begrenzte kérperliche Belastbarkeit und Schmerzen bei
Temperaturwechseln zusatzlich bewertet werden. Es werde um diesbezligliche
medizinische Abklarung im Gerichtsverfahren ersucht. Der Beschwerdeflhrer bleibe
aufgrund des Unfalls nicht nur beziglich der Funktion der Wirbelsdule mit
entsprechenden Schmerzen beeintrachtigt, sondern misse auch mit der Entwicklung/
Verschlimmerung einer Arthrose rechnen. Bei letzterer ware die Beschwerdegegnerin
zur Abklarung der Kausalitat verpflichtet gewesen, zumal sie einen Wegfall des
Kausalzusammenhangs nach urspriinglicher Ubernahme der Leistungspflicht geltend
mache, woflr sie beweisbelastet sei. Insgesamt schatze der Beschwerdefiihrer seinen
Schaden in der kérperlichen Integritat auf mindestens 50%, wenn nicht héher.

Gemessen am Ausmass der Verletzungen und des Dauerschadens, welchen selbst die
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Beschwerdegegnerin mit 20% bemesse, sei eine gutachterliche Abklarung durch einen
unabhéngigen Sachversténdigen nicht unverhaltnisméassig. Es werde daher eine

medizinische Uberpriifung mit klinischer Untersuchung im Gerichtsverfahren verlangt.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 20. September 2012 beantragte die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde und Bestatigung des angefochtenen
Einspracheentscheids. Zur Begriindung verwies sie auf die Darlegungen im
angefochtenen Entscheid und fiihrte unter anderem aus, aus den Akten ergebe sich
unmissverstandlich, dass der Unfall vom 3. August 2009 lediglich den
Halswirbelbereich geschadigt habe. Der Mund-/Kieferbereich sei nicht betroffen
gewesen. Diesbezlglich entfalle der Anspruch auf Integritatsentschadigung bereits
mangels natdrlicher Unfallkausalitat. Aus medizinischer Sicht sei auch ein kausaler
Zusammenhang zwischen den unfallkausalen Halswirbelfrakturen und den geltend
gemachten Kiefer- und Schluckproblemen ausgeschlossen. Neben der Unfallkausalitat
fehle es auch an einer dauernden und erheblichen Schadigung. Die teilweise
Schlaflosigkeit des Beschwerdefuhrers, die von ihm ins Feld gefluihrte beschrankte
kérperliche Belastbarkeit und die Schmerzen bei Temperaturwechseln seien mit Suva-
Tabelle 7.2 bereits berlicksichtigt. Die Annahme des Beschwerdeflihrers, ihm stehe
eine Integritatsentschadigung von mindestens 50% zu, sei in Anbetracht seiner eher
bescheidenen Einschrédnkungen und im Vergleich zu anderen Ansétzen der Suva-
Tabellen geradezu utopisch (vgl. Suva-Tabellen 3 und 4: Integritdtsschaden von 50%
bei vollstandigem Verlust eines Armes oder eines Beines). Die Vorstellungen des
Beschwerdeflhrers stiinden auch in krassem Missverhaltnis zu seiner vollen
Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierten Tatigkeiten und zu seiner Fahigkeit, eine

Umschulung zum Sozialpddagogen zu absolvieren.

B.c Mit Replik vom 17. Oktober 2012 bestétigte die Rechtsvertreterin des
Beschwerdeflhrers ihren Standpunkt und hielt insbesondere fest, dass der Umstand,
wonach eine Stellungsanderung des Atlas Kieferprobleme auslésen kénne, von der
Beschwerdegegnerin medizinisch nicht untersucht worden sei, was nun im
Gerichtsverfahren nachzuholen sei (act. G 5). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf
eine Duplik (act. G 7).

Erwagungen:
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Zu prufen ist die H6he des unfallbedingten Integritdtsschadens. Die
Beschwerdegegnerin legte die rechtlichen Voraussetzungen fir das Vorliegen der
Unfallkausalitat von gesundheitlichen Beeintrachtigungen und fir die Zusprechung
einer Integritatsentschadigung im angefochtenen Entscheid (E. 1) zutreffend dar.

Darauf ist zu verweisen.

2.1 Im Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon vom 13. Juli 2010 wurden als Diagnosen
im Zusammenhang mit dem Unfall vom 3. August 2009 eine inkomplette
Berstungsfraktur C7, eine Atlas (C1)-Jefferson-Fraktur mit im Verlauf Pseudoarthrose
C1 sowie eine Kiefersperre festgehalten (UV-act. 85). Eine interdisziplinare
(internistisch-rheumatologisch-psychiatrische) Begutachtung des Beschwerdeflihrers
ergab gemass Bericht von Dr. med. C.___, Spezialarzt FMH fir Innere Medizin, vom 24.
Februar 2011, unter anderem, dass der Beschwerdeflhrer weniger schmerz- als
verspannungsbedingt mit seiner weitgehend eingesteiften HWS im Schlaf behindert
sei; er erwache mehrmals und flhle sich morgens unausgeruht. Er kbnne seinen
Haushalt selbst besorgen und uneingeschrankt Auto fahren. Das Sitzen sei mit
gelegentlichem Entspannen (kurzes Aufstehen) uneingeschrankt méglich, ebenso das
Stehen und Gehen. In unebenem Gelande seien Gehen und Stehen erschwert durch
die HWS-Steife. Arbeiten am PC seien mit kurzen Pausen ausreichend maoglich.
Téatigkeiten an der Werkbank wurden durch das gebuckte Hinabsehen zu starken
HWS-Verspannungen fuhren. Zu den friheren Einschatzungen der Rehaklinik Bellikon
und der Schulthess Klinik bestiinden keine Differenzen (UV-act. 137). Kreisarzt Dr.
med. D.___ bestatigte im Bericht vom 15. Dezember 2011 die bisherigen Diagnosen
und hielt unter anderem fest, subjektiv bestiinden Verspannungen der Hals-/Nacken-
muskulatur und eine Bewegungseinschréankung der HWS. Obijektiv finde sich eine
deutliche Bewegungseinschréankung der HWS in allen Richtungen ohne jegliche
neurologische Ausfélle (UV-act. 157). In der Beurteilung vom 21. Dezember 2011 hielt
Dr. D.___fest, dass gemass Suva-Tabelle 7.2 Frakturen der LWS, BWS oder HWS
inklusive Spondylodese, Kyphose oder Skoliose bei geringen Dauerschmerzen, bei

Belastung verstéarkt, auch in Ruhe, mit einem Kyphosewinkel von héchstens 10 Grad,
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eine Integritédtsentschadigung von 5-10% ergeben wirden. Da zwei Segmente
betroffen seien, seien hier 10% gerechtfertigt. Aufgrund der erheblichen funktionellen
Einschrankung der HWS erscheine eine Erh6hung um weitere 10% angemessen, so

dass insgesamt eine Integritatsentschadigung von 20% resultiere (UV-act. 158).

2.2 In der arztlichen Beurteilung vom 23. April 2012 legte Suva-Arzt Dr. B.___ unter
anderem dar, in der kreisarztlichen Beurteilung des Integritdtsschadens seien bereits
alle Unfallfolgen angemessen bertcksichtigt worden. Speziell sei ein zukinftiges
Arthroserisiko an der HWS nach stabilen Spondylodesen in anatomischer Stellung
weder wahrscheinlich noch vorhersehbar. Das Ruickfallmelderecht bleibe aber
gewabhrleistet. Schluckstérungen wegen der flachen Platte C6-Th1 ventral seien
mechanisch nicht erklarbar. Bei der Abschlussuntersuchung vom 14. Dezember 2011
sei davon auch keine Rede mehr gewesen (2010 nur nebenbei in Bellikon). Auch flr die
im Austrittsbericht der Rehaklinik Bellikon erwéhnte Kiefersperre kdnnte fachéarztlich
keine wahrscheinlich traumatische Ursache gefunden werden. Die im CT vom 5.
August 2010 beschriebene Arthrose im Kiefergelenk links sei bloss eine moégliche
Unfallfolge (erwahnt im rheumatologischen Gutachten fir die IV vom 24. Februar 2011).
Bei abstrakter und egalitarer Beurteilung sei keine Erhéhung der
Integritatsentschadigung gerechtfertigt. Subjektive Befindlichkeitsstérungen kénnten
nicht berticksichtigt werden (UV-act. 188). Eine Konsultation in der Schulthess Kilinik
vom 3. Juli 2012 ergab geméass Bericht vom Folgetag ein unveradndert gutes Ergebnis
der Spondylodese. Dem Beschwerdefiihrer sei empfohlen worden, weiterhin
Physiotherapie sowie Massagen, gegebenenfalls Osteopathie, durchzuflihren (UV-act.
200).

3.1

3.1.1 Der Beschwerdefuhrer |asst eine hdhere Integritdtsentschadigung als 20%
geltend machen mit der Begriindung, dass er an Schluckbeschwerden und einer
Kieferarthrose, an Schlafproblemen sowie einer begrenzten kérperlichen Belastbarkeit
und an Schmerzen bei Temperaturwechseln leide (act. G 1). Dazu ist festzuhalten, dass

der Unfall vom 3. August 2009 zu einer Verletzung im Halswirbelbereich flhrte, der
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Mund- bzw. Kieferbereich jedoch nach Lage der in den Monaten nach dem Unfall
erstellten medizinischen Akten (vgl. UV-act. 12, 16, 17, 21, 33, 37, 42, 45, 47, 54, 55,
60, 65) nicht betroffen war. In der Replik |asst der Beschwerdeflihrer mit Hinweis auf
medizinische Informationen aus dem Internet festhalten, dass die Stellungsanderung
des Atlas - rein mechanisch - Kieferprobleme auslésen kénne. Dem Operationsbericht
der Schulthess Klinik vom 19. Februar 2010 (UV-act. 55) kénne zumindest entnommen
werden, dass der Atlas habe belassen werden mussen, da eine Reposition nicht

gelungen sei (act. G5 S. 3).

3.1.2 Dazu ist festzuhalten, dass der vorerwahnte Operationsbericht (UV-act. 55) als
Teil der Suva-Akten auch dem Kreisarzt und dem Suva-Arzt Dr. B.___ flr ihre
Beurteilungen zur Verfliigung stand. Dem Operationsbericht kann lediglich entnommen
werden, dass eine Kompression des gesprengten Atlasringes von lateral her kaum eine
Stellungveranderung ergeben habe, weshalb man sich "zur Fixation in situ. Anlagern
des Knochenblockes dorsal, zwischen Atlasbogen und Dornfortsatz C2 ..."
entschlossen habe (UV-act. 55). Eine Stellungsénderung des Atlas, wie sie vom
Beschwerdeflihrer angesprochen wird, ergab sich somit anlésslich der Operation nicht
bzw. "kaum" (UV-act. 55). Im Bericht vom 27. April 2010 hielt der operierende Arzt
einen insgesamt gunstigen Verlauf nach zunéchst etwas schleppender Therapie bei
doppelter Fraktur der HWS fest. Nun scheine aber die Situation geregelt, und es kénne
mit aktiver Therapie begonnen werden, um die Restbeweglichkeit méglichst gut
auszunutzen und die Muskulatur zu kraftigen. Zu vermeiden seien schwere und
anspruchsvolle kérperliche Arbeiten; im Ubrigen sei der Patient aber voll einsatzfahig
(UV-act. 65). Beschwerden im Mund- und Kieferbereich waren vom Beschwerdeflihrer
in der Zeit nach dem Unfall Gberhaupt nicht erwdhnt worden (UV-act. 8, 15, 22, 25, 35,
38, 41). Ein solcher Gesundheitsschaden kam erstmals in einem Bericht des Spital
E.___vom 1. Juli 2010 mit der Feststellung eines Verdachts auf Arthrose im Bereich
des linken Kieferkdpfchens und der Empfehlung zur Sprache, ein CT durchzufihren
(UV-act. 85 Beilage). Hierauf bestétigten die Arzte der Rehaklinik Bellikon im
Abschlussbericht vom 13. Juli 2010 die Diagnose einer Kiefersperre (UV-act. 85). Im
Gutachten von Dr. C.___ vom 24. Februar 2011 wurde sodann ein im Kantonsspital
Aarau durchgefiihrtes CT des Kiefers vom 5. August 2010 zitiert mit folgendem Befund:
"Kieferkdpfchen links deformiert, hauptsachlich abgeflacht, in seiner Gelenksflache

deutlich unregelméssig und sklerosiert ohne Fraktur. Als vermutlich degenerative,
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maoglicherweise posttraumatische Veranderung" (UV-act. 138 S. 4). Anlasslich der
Begutachtung durch Dr. C.___ im Februar 2011 und auch spéter dusserte sich der
Beschwerdeflihrer jedoch nicht dahingehend, dass er an Kieferproblemen oder
Schluckstérungen leide (vgl. UV-act. 137 S. 7 und 20, UV-act. 147 und 149 S. 1). Dr.
C.___ beschrieb die Ursache der aktenkundigen Kiefersperre und Schluckstérung mit
Hinweis auf das erwahnte kieferorthopédische Konsil im Kantonsspital Aarau wie folgt:
"..vermutlich degenerativ, méglicherweise posttraumatische Deformation
(Abflachung).." (UV-act. 137 S. 9). Gegenliber dem Kreisarzt gab der Beschwerdeflhrer
am 15. Dezember 2011 an, er habe ab und zu Verspannungen im HWS-Bereich und
kénne zum Teil nicht einschlafen. Ab und zu spire er, wenn er in Seitenlage schlafe,

auch die Lendenwirbelséule. Ansonsten habe er keine Beschwerden (UV-act. 157 S.

41).

3.1.3 Wenn Dr. B.___ Schluckstérungen wegen der flachen Platte C6-Th1 mechanisch
als Unfallfolge nicht erklarbar erachtete und sich auf den Standpunkt stellte, dass fir
die im CT vom 5. August 2010 beschriebene Arthrose im Kiefergelenk keine
Uberwiegend wahrscheinlich traumatische Ursache gefunden werden konnte (UV-act.
188), so erscheint dies angesichts des geschilderten Hergangs nachvollziehbar und
begrindet. Eine bloss mégliche Unfallursache genugt den Beweisanforderungen
(Gberwiegende Wahrscheinlichkeit) nicht. Aus dem vom Beschwerdefuhrer geltend
gemachten Umstand, dass die Beschwerdegegnerin fur kieferorthopadische
Heilungskosten aufgekommen sei und Physiotherapiekosten bezahlt habe (act. G 1 S.
4), lasst sich keine Anerkennung einer diesbeziiglichen Unfallkausalitat bzw. eines
entsprechenden unfallkausalen Integritdtsschadens ableiten. Die Unfallkausalitat der
Schluckbeschwerden bzw. der Kieferarthrose war entgegen der Auffassung des
Beschwerdeflhrers (act. G 1 S. 4 unten) zu keinem Zeitpunkt aktenmassig erstellt, so
dass die Beschwerdegegnerin auch deren "Wegfall" nicht belegen muss. Die
Anordnung weiterer medizinischer Abklarungen (kieferorthopadische Abklarung) durch
das Gericht erscheint in dieser Situation, in welcher krankheits- und unfallbedingte
Ursachen mit gleicher Wahrscheinlichkeit in Betracht kommen, nicht gerechtfertigt.
Dies umso weniger, als eine arztliche Meinung, welche auf eine Unfallkausalitat der
beim Beschwerdeflhrer bestehenden Kieferbeschwerden auch nur hindeuten wirde,

sich weder bei den Akten befindet noch vom Beschwerdefiihrer eingereicht wurde.

3.2
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3.2.1 Die vom Beschwerdefuhrer angeflihrte Schlaflosigkeit stellt nach Lage der Akten
(UV-act. 137 S. 6, 7, 11; UV-act. 147 und 149 S. 1; UV-act. 157 S. 4f) eine Folge von
Schmerzen und Verspannungen bzw. der Einsteifung im HWS-Bereich dar. Aus der
Suva-Tabelle 7 (Integritatsschaden bei Wirbelsdulenaffektionen) Iasst sich flir den
vorliegenden medizinischen Sachverhalt die Integritdtseinbusse nicht unmittelbar
entnehmen, weshalb der Schaden anhand von Anndherungen zu schatzen war. Suva-
Tabelle 7.2 beinhaltet eine Schmerzfunktionsskala, welche die Berticksichtigung von
Schmerzen nach Dauer und Intensitat ermdglicht. Dr. D.___ ging von einem
Kyphosewinkel von héchstens 10° aus; hierflr ist gemass Tabelle 7.2 bei méssigen
Beanspruchungsschmerzen, welche in Ruhe selten bestehen, eine Integritdtseinbusse
von 0-5% vorgesehen. Der Kreisarzt verdoppelte den oberen Grenzwert (5%), da zwei
Segmente betroffen sind. Aufgrund der erheblichen funktionellen Einschrankung sah er
zudem einen Zuschlag von 10% vor. Mit diesem Zuschlag sind auch die durch die
Verspannung/Einsteifung bedingten Schlafprobleme zureichend abgegolten, wenn
beachtet wird, dass gemass Tabelle 7.2 eine Integritatseinbusse von 20% fir
Kyphosewinkel vonbis 20° mit geringen Dauerschmerzen (bei Belastung verstarkt und
auch in Ruhe bestehend; ++) vorgesehen ist. Die Kriterien der hdchsten Schmerzskala
(+++; starke Dauerschmerzen, Zusatzbelastung nicht méglich, auch nachts und in
Ruhe) sind beim Beschwerdeflihrer nach Lage der Akten offensichtlich nicht erfullt (vgl.
dazu z.B. UV-act. 147 und 149 S. 1 oben), so dass hieraus sich kein héherer Zuschlag
als 10% ableiten liesse. Dies umso weniger, als von weiteren physiotherapeutischen
Massnahmen im Jahr 2011 mittelfristig noch eine Zustandsverbesserung erwartet
wurde (UV-act. 137 S. 13, UV-act. 139 S. 3) und somit eine solche kiinftig nicht
ausgeschlossen ist. In dieser Situation ist kein konkreter Anlass ersichtlich, aufgrund
dessen sich weitere Abklarungen zu Unfallkausalitat und Integritatsbeeintrachtigung

der - unbestrittenen - Schlafprobleme aufdrangen wirden.

3.2.2 Ebenfalls bertcksichtigt sind mit dem erwéhnten Zuschlag von 10% die vom
Beschwerdeflhrer geltend gemachte beschréankte kérperliche Belastbarkeit und
Schmerzen bei Temperaturwechseln (act. G 1 S. 6). Die von den Arzten der
Beschwerdegegnerin angewendete Suva-Tabelle 7.2 ermoglicht wie dargelegt den
differenzierten Einbezug von Schmerzen in die Integritdtsschadenschatzung. Inwiefern
hier weitere Abklarungen erforderlich oder gerechtfertigt sein sollten, wird weder vom

Beschwerdeflihrer dargelegt noch ergeben sich diesbezlgliche Anhaltspunkte aus den
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Akten. Was im Ubrigen das Ausmass der funktionellen Einschrankung betrifft, ist zu
beachten, dass der Beschwerdefuhrer in der Lage war, eine Umschulung zum
Sozialpadagogen zu absolvieren (vgl. UV-act. 148, 151, 152, 155, 164); sodann ist er in
einer adaptierten Tatigkeit zu einem hohen Prozentsatz bzw. voll arbeitsfahig (UV-act.
137 S. 12f; UV-act. 157 S. 7). Auch wenn die Frage der Arbeitsféhigkeit und diejenige
des Integritdtsschadens zu unterscheiden sind, zeigt der erwéhnte Umstand doch,
dass die unfallbedingte Integritatseinbusse die Absolvierung einer (anspruchsvollen)

Umschulung nicht behinderte.

3.3 Hinsichtlich des in der Beschwerde angeflihrten Arthroserisikos (act. G 1 S. 4) ist
festzuhalten, dass vorliegend die tatsachlichen Verhaltnisse bis zum Datum des
angefochtenen Entscheids (26. Juni 2012) zu prifen sind. Konkrete Anhaltspunkte
dafir, dass sich die medizinischen Verhéltnisse beziiglich Halswirbelsdule in der Zeit
bis Ende Juni 2012 verschlechtert hatten, lassen sich den Akten nicht entnehmen.
Jedenfalls fehlt es an arztlichen Berichten, die solches bestétigen wurden. Dr. B.____
erwahnte Uberdies, dass ein kinftiges Arthroserisiko weder wahrscheinlich noch
voraussehbar sei (UV-act. 188). Im Ubrigen ist festzuhalten, dass die
Integritdtsentschadigung bei nicht voraussehbarer nachtréaglicher Verschlimmerung

einer Revision bzw. einer nachtraglichen Erhéhung zugéanglich ist (SZS 1988, 274).

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 26. Juni 2012 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu er-
heben (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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