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Urteil vom 15. Mai 2008
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,

Bundesrichter Lustenberger, Bundesrichterin Leuzinger,
Gerichtsschreiber Jancar.

Parteien
H. , Beschwerdeflihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Peter Eberle, Felsenstrasse 4, 8808
Pfaffikon,

gegen
SUVA Militarversicherung, Schermenwaldstrasse 10, 3063 Ittigen, Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Militarversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons Schwyz vom 23. Februar
2007.

Sachverhalt:

A.

Der 1971 geborene H. ist von Beruf Exportfachmann. Wahrend eines vom 26. Februar bis
16. Marz 2001 dauernden militarischen Wiederholungskurses (nachfolgend WK) schlug er am 12.
Marz 2001 beim Sprung von einem Lastwagen den Kopf an. Geméss truppenérztlicher Eintragung
kam es zu "einem Sturz auf den Hinterkopf wahrend Bat-Ubung, anschliessend Schwindel, Blutung
am Hinterkopf, 2 cm grosse Rissquetschwunde (RQW) Hinterkopf". Der Truppenarzt notierte unter
Beurteilung: "RQW Hinterkopf, Commotio", machte eine Wundnaht mit zwei Einwegnadeln "auf Hist
wahrend Bat-Ubung" und verordnete einen Dispens fiir Helmtragen und Sport. Der Versicherte konnte
den WK beenden. Am 23. Marz 2001 nahm sein Hausarzt Dr. med. F. , Allg. Medizin FMH,
die Fadenentfernung vor. Die Militarversicherung (ab 1. Juli 2005: Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt [SUVA], Abteilung Militarversicherung, nachfolgend MV) Ubernahm die
Behandlungskosten. Am 20. August 2002 meldete sich der Versicherte bei der MV wieder zum
Leistungsbezug an, wobei Dr. med. F. im Bericht vom 23. August 2002 eine Distorsion der
Halswirbelsdule (HWS) diagnostizierte. Der den Versicherten vom 30. April bis 22. Juli 2002
behandelnde Chiropraktor SCG/ECU Dr. A.

diagnostizierte im Bericht vom 17. September 2002 ein posttraumatisches cervikocephales
Syndrom. Vom 3. Dezember 2003 bis 14. Januar 2004 wurde der Versicherte erneut von Dr.
A. behandelt, woflr die MV aufkam. Am 22. Oktober 2004 stellte der Versicherte bei der
MV ein weiteres Leistungsbegehren. In den Berichten vom 26. Oktober 2004 und 11. Februar 2005
gab Dr. A. an, vom 25. August bis 13. September 2004 sei eine erneute Exazerbation des
posttraumatischen cervikocephalen Syndroms aufgetreten. Die MV holte Aktenbeurteilungen des MV-
Arztes Dr. med. G. , Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin, vom 18. Februar, 5. April und 9.
August 2005 ein. Mit Verfligung vom 30. August 2005 lehnte die MV die Haftung fir die ab 25.
August 2004 neu aufgetretenen HWS-Beschwerden, Kopfschmerzen und Schwindelattacken ab. Auf
Einsprache hin zog sie einen Bericht des Dr. med. M. , Facharzt FMH fiir Ohren-, Nasen-
und Halskrankheiten, Hals- und Gesichtschirurgie und Arbeitsmedizin, SUVA Abteilung
Arbeitsmedizin, vom 1. Marz 2006 sowie eine versicherungsmedizinische Aktenbeurteilung der Frau
Dr. med. E. , Facharztin FMH fir Innere Medizin, Medizinische Fachstelle MV, vom 4.
August 2006 bei. Mit Entscheid vom 24. August 2006

wies die MV die Einsprache ab.

B.
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Die hiegegen eingereichte Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz mit
Entscheid vom 23. Februar 2007 ab.

C.

Mit Beschwerde beantragt der Versicherte, in Aufhebung des kantonalen Entscheides sei
festzustellen, dass die MV fiir seine auch ab 25. August 2004 aufgetretenen HWS-Beschwerden,
Kopfschmerzen und Schwindelbeschwerden hafte; eventuell sei die Sache zur Gewéhrung des
rechtlichen Gehérs sowie zur Vornahme weiterer medizinischer Abklarungen und zur neuen
Entscheidung an das kantonale Gericht zurlickzuweisen.

Das kantonale Gericht und die MV schliessen auf Beschwerdeabweisung, wahrend das Bundesamt
fir Gesundheit auf eine Vernehmlassung verzichtet.

Mit Verfligungen vom 7. Méarz 2008 erhielten der Versicherte und die MV letztinstanzlich Gelegenheit,
ihre Vorbringen in Anbetracht des zwischenzeitlich ergangenen, die so genannte Schleudertrauma-
Praxis bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden préazisierenden Urteils BGE U
394/06 vom 19. Februar 2008 (nachfolgend: BGE U 394/06) zu ergdnzen. Davon wurde mit
Vernehmlassungen vom 20. Méarz 2008 (MV) und 10. April 2008 (Versicherter) Gebrauch gemacht.

Erwagungen:

1.

1.1 Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden.
Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Es ist somit
weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die Erwéagungen der
Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund
gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden
Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 Ill 136 E. 1.4 S. 140). Das Bundesgericht priift grundsatzlich
nur die geltend gemachten Rlgen; es ist nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behérde alle sich
stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen
wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten und von kantonalem und interkantonalem Recht
nur insofern prifen, als eine solche Rlge in der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist
(Art. 106 Abs. 2 BGG).

1.2 Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militar-
oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3 BGG).

2.

2.1 Die Vorinstanz hat die Bestimmungen und Grundsétze Uber den Anspruch auf rechtliches Gehdr
(Art. 29 Abs. 2 BV; Art. 42 und 44 ATSG; BGE 132 V 387 E. 4.1 und 5.1 S. 389 f., 376 ff., 368 E.
3.1 S.370, 12911 497 E. 2.2 S. 504, 127 V 431 E. 6d/aa S. 437, 126 1 72, 126 V 130 E. 2b S. 131,
je mit Hinweisen), den Gegenstand der Militarversicherung (Art. 4 Abs. 1 Satz 1 MVG) sowie die
Haftung der Militarversicherung bei wahrend des Dienstes auftretenden Gesundheitsschaden (Art. 5
Abs. 1 MVG) und bei wahrend des Dienstes auftretenden, jedoch erst danach festgestellten
Gesundheitsschaden sowie bei Rickfallen und Spatfolgen (Art. 6 MVG; BGE 123 V 137 E. 3a S.
138, 118 V 293 E. 2¢ S. 296, 111 V 370 E. 2b S. 373, 141 E. 4 S. 146; RKUV 1997 Nr. U 275 S.
188 E. 1c; vgl. auch SVR 2008 MV Nr. 2 S. 3 E. 4 [M 2/06], 2007 MV Nr. 1 S. 1 E. 3.1 [M 8/05],
20056 MV Nr. 1 S. 1 E. 11 f. [M 1/02]) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt zum
Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢ ATSG; BGE 130 V 64 E. 5.2.5 S. 68 f.),
zum Beweiswert von Arztberichten (BGE 125 V 351 E. 3 S. 352, SVR 2007 UV Nr. 33 S. 111 E. 4.2
[U 571/06], je mit Hinweisen) und zur antizipierten Beweiswirdigung (BGE 131 1 153 E. 3 S. 157, 124
V90 E. 4b S. 94; SVR 2007 IV

Nr. 45 S. 149 E. 4[| 9/07]). Darauf wird verwiesen.

2.2 Zu erganzen ist, dass das Bundesgericht im jlingst ergangenen BGE U 394/06 die Praxis zur
Kausalitatsprifung bei Unfall mit Schleudertrauma, aquivalenter Verletzung der HWS oder Schéadel-
Hirntrauma ohne organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden (sog. Schleudertrauma-Praxis) in
mehrfacher Hinsicht prazisiert hat. Geméass diesem Urteil ist am Erfordernis einer besonderen
Adaquanzprifung bei Unfallen mit solchen Verletzungen festzuhalten (E. 7-9 des erwdhnten Urteils).
Auch besteht keine Veranlassung, die bewadhrten Grundsatze Uber die bei dieser Prifung
vorzunehmende Einteilung der Unfélle nach deren Schweregrad und den abhangig von der
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Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien in die Adaquanzbeurteilung
zu andern (E. 10.1). Das Bundesgericht hat aber die Anforderungen an den Nachweis einer natlrlich
unfallkausalen Verletzung, welche die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, erhdht (E.
9) und die adaquanzrelevanten Kriterien teilweise modifiziert (E. 10).

3.

Die Vorinstanz hat erwogen, der vorliegend zu beurteilende Gesundheitsschaden (cervikocephales
Syndrom/HWS-Syndrom) sei Uber ein Jahr nach Absolvierung des WKs festgestellt worden, weshalb
ein Fall von Art. 6 MVG gegeben sei.

Diese vorinstanzliche Rechtsanwendung ist unbestritten und nicht zu beanstanden (vgl. E. 1.1
hievor), da die in Frage stehenden gesundheitlichen Beschwerden (HWS-Beschwerden,
Kopfschmerzen und Schwindelattacken) der MV am 20./23. August 2002, mithin nach Beendigung
des WKs (16. Marz 2001), gemeldet wurden und das Bestehen von Brickensymptomen nicht erstellt
ist (vgl. E. 8.3.2 hienach; Maeschi, Kommentar zum Bundesgesetz Uber die Militérversicherung, Bern
2000, N 5 f. zu Art. 6 MVG).

4.

4.1 Die MV lehnte eine Haftung flr die ab 25. August 2004 neu aufgetretenen HWS-Beschwerden,
Kopfschmerzen und Schwindelattacken ab, weil ein (berwiegend wahrscheinlicher Zusammenhang
mit dem WK-Unfall vom 12. Mé&rz 2001 nicht gegeben sei. Die Vorinstanz bestétigte dies.

Der Versicherte macht geltend, die MV habe die Behandlungen durch den Chiropraktor Dr.
A. in der Zeit vom 30. April bis 22. Juli 2002 sowie vom 3. Dezember 2003 bis 14. Januar
2004 Ubernommen und damit ihre Leistungspflicht anerkannt. Sie widerrufe diese, ohne dass die
Voraussetzungen einer Revision geltend gemacht oder nachgewiesen wirden. Dies stelle eine
Verletzung des Grundsatzes von Treu und Glauben bzw. des Vertrauensgrundsatzes dar. Dieser
Grundsatz gebiete die Fortsetzung der Ubernahme der Heilungskosten fir die gleichartigen
Beschwerden.

4.2 Die Anerkennung der Leistungspflicht durch den Unfallversicherer ist in rechtlicher Hinsicht von
Belang. Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht
die natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustandes auch ohne Unfall friher oder spéater eingestellt hatte (status quo sine), erreicht ist.
Ebenso wie der leistungsbegrindende natirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Sozialversicherungsrecht allgemein (blichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Méglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen
des Unfalls gendgt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natdrlicher
Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese
Beweisgrundsatze gelten sowohl im Grundfall als auch bei Rickfallen und Spéatfolgen und sind fir
samtliche Leistungsarten massgebend (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45 E. 2, 1994 Nr. U 206 S. 326 E.
3b; Urteile 8C_540/2007 vom 27. Méarz 2008, E. 4.3.2, M 13/05 vom 17. Juli 2006, E. 1, und M 2/99

vom 24. Januar 2000, E. 2b und 3 Ingress; Maeschi, a.a.0., N 20 und 28 zu Art. 6 MVG). Diese
Grundsétze sind auch im Bereich der Militarversicherung massgebend.

4.3

4.3.1 Es steht fest, dass die MV fir die Heilbehandlungskosten bis 14. Januar 2004 aufgekommen
ist. Die Vorinstanz hat erwogen, die MV habe die Leistungen nicht vorbehaltlos erbracht, da sie dem
Versicherten mit Schreiben vom 3. September 2002 und 7. Oktober 2004 mitgeteilt habe, zur Frage
ihrer Leistungspflicht wiirde sie nach Abschluss der notwendigen Abklarungen Stellung nehmen.

Dieser vorinstanzlichen Argumentation kann nicht gefolgt werden. Am 3. September 2002 teilte die
MV dem Versicherten zwar mit, sie werde zu ihrer Leistungspflicht Stellung nehmen, sobald die
notwendigen Abkl&rungen abgeschlossen seien. In der Folge kam sie aber nach Beizug weiterer
Berichte des Dr. A. vom 17. September 2002 und 6. Juli 2004 flr die Heilbehandlung in der
Zeit vom 30. April bis 22. Juli 2002 und vom 3. Dezember 2003 bis 14. Januar 2004 auf und
anerkannte damit ihre Haftung. Am 7. Oktober 2004 er6ffnete die MV dem Versicherten, sie werde
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zur Leistungspflicht fiir die Behandlung vom 25. August bis 13. September 2004 bei Dr. A.

so bald als méglich Stellung nehmen.

Demnach ist die vorliegend im Streit liegende, nachtragliche Ablehnung der Haftung fiir die Zeit ab
25. August 2004 - nach vorheriger Bejahung der Kausalitat zwischen dienstlicher Einwirkung und den
geklagten Beschwerden sowie der Leistungspflicht - nur rechtmassig, wenn das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung der dienstlichen Gesundheitsschadigung mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt ist, woflir die MV die Beweislast tragt (E. 4.2 hievor; erwahntes Urteil M 13/05, E. 2).

4.3.2 Aus dem Grundsatz von Treu und Glauben bzw. dem Vertrauensgrundsatz kann der Versicherte
nichts zu seinen Gunsten ableiten. Es Iasst sich keinesfalls sagen, bei einer einmal anerkannten
Leistungspflicht sei es dem Unfallversicherer verwehrt, in einem spéteren Zeitpunkt neue
Abklarungen hinsichtlich des natlrlichen Kausalzusammenhangs zu tatigen. Dauert eine
gesundheitliche Beeintrachtigung an, ist der Unfallversicherer berechtigt und letztlich sogar
verpflichtet, die allenfalls weiterbestehende ursdchliche Bedeutung des Unfalls zu kléaren. Die
vorgenannte Rechtsprechung (E. 4.2 hievor) beschlagt dabei einzig die rechtlichen Folgen dieser
Abklarung, insofern als dem Unfallversicherer die Beweislast zugewiesen wird fir den Fall, dass
ungeklart bleibt, ob dem Unfall (noch) eine kausale Bedeutung fir den andauernden
Gesundheitsschaden zukommt. Bevor sich aber Uberhaupt die Frage der Beweislast stellt, ist der
Sachverhalt im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes (E. 2.1 hievor) richtig und vollstandig zu
klaren (erwahntes Urteil 8C_540/2007, E. 4.3.2).

5.

5.1 Formell rlgt der Versicherte - wie bereits vorinstanzlich - eine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr und des Akteneinsichtsrechts, weil die MV ihm die vor Erlass des
Einspracheentscheides vom 24. August 2006 eingeholte versicherungsmedizinische
Aktenbeurteilung der Frau Dr. med. E. vom 4. August 2006 (vgl. E. 6.5 hienach) nicht zur
Kenntnis gebracht habe.

Die Vorinstanz hat eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr verneint und flhrte aus, bei
der versicherungsmedizinischen Aktenbeurteilung der Frau Dr. med. E. vom 4. August 2006
handle es sich um eine versicherungsinterne  Fachbeurteilung, die nicht als
Sachverstandigengutachten im Rechtssinne zu verstehen sei und Art. 44 ATSG nicht unterliege. Der
Beschwerdeflhrer habe keinen Anspruch auf vorgangige Einsicht in diese Aktenbeurteilung und auf
Stellungnahme hiezu gehabt. Das rechtliche Gehér sei ihm umfassend und in einem Rahmen gewahrt
worden, der Uber den gesetzlichen Anspruch hinausgehe (Vorbescheidverfahren). Der ergédnzende
neurootologische Bericht des Dr. med. M. vom 1. Méarz 2006 wie auch die Aktenbeurteilung
der Frau Dr. med. E. vom 4. August 2006 hatten Ubrigens zu keiner gegenlber dem
Vorbescheid und der Verfligung abweichenden Beurteilung des medizinischen Sachverhalts gefiihrt.

5.2 Im Rahmen der versicherungsmedizinischen Aktenbeurteilung vom 4. August 2006 hat die MV-
Arztin Frau Dr. med. E. den Versicherten nicht selber untersucht, sondern eine Wiirdigung
der medizinischen Aktenlage vorgenommen. Eine solche versicherungsinterne Beurteilung stellt
letztlich eine Parteibehauptung des Versicherers dar (Urteil U 330/05 vom 19. Januar 2006, E. 2).
Grundsatzlich sind auch Einschatzungen versicherungsinterner Arzte und (zusatzliche)
Stellungnahmen medizinischer Fachpersonen zu bereits erstellten Berichten oder Gutachten den
Parteien zur Stellungnahme zu unterbreiten. Verwaltungsbehdrden dirfen sich nicht Uber den
elementaren Grundsatz des rechtlichen Gehdrs hinwegsetzen und darauf vertrauen, dass solche
Verfahrensmangel in einem vom durch den Verwaltungsakt Betroffenen allfallig angehobenen
Gerichtsverfahren behoben werden (BGE 116 V 182 E. 3c mit Hinweis S. 187). Eine Rickweisung zur
nachtraglichen Einholung einer Stellungnahme ist indessen nur angezeigt, wenn das betreffende
Dokument geeignet ist, die Entscheidfindung zu beeinflussen (BGE 127 | 54 E. 2b S. 56; Urteil |
355/06 vom 27. Méarz 2007, E. 4.1 mit Hinweisen).

5.3

5.3.1 Soweit die Vorinstanz erwogen hat, die Aktenbeurteilung der Frau Dr. med. E. vom 4.
August 2006 unterliege nicht den Verfahrensvorschriften von Art. 44 ATSG, braucht darauf nicht
eingegangen zu werden. Denn der Beschwerdefihrer beruft sich nicht auf die ihm vor einer
Begutachtung nach Art. 44 ATSG zustehenden Verfahrensrechte, sondern beanstandet einzig, die
Aktenbeurteilung der Frau Dr. med. E. sei ihm nachtraglich nicht zur Kenntnis gebracht
worden.

5.3.2 Die MV hat dem Versicherten vor Erlass des Einspracheentscheides am 24. August 2006 nicht
mitgeteilt, dass sie zusatzlich die Aktenbeurteilung der Frau Dr. med. E. vom 4. August
2006 einholen werde bzw. eingeholt hatte. Er kannte diese Aktenbeurteilung nicht und konnte sie
auch nicht kennen, weshalb ihm nicht entgegengehalten werden kann, er hatte ein Gesuch um
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Akteneinsicht stellen kénnen (BGE 132 V 387 E. 6.2 S. 391).

Die MV fihrte im streitigen Einspracheentscheid aus, sie stimme mit der versicherungsmedizinischen
Aktenbeurteilung der Frau Dr. med. E. Uberein. Die Befunde kénnten den Akten entnommen
werden. Sie sei somit eingehend dokumentiert. Die versicherungsmedizinischen Aspekte seien von
Frau Dr. med. E. in Kenntnis der Vorakten und der geklagten Beschwerden beurteilt worden.
Die versicherungsmedizinische Beurteilung sei umfassend. Sie stelle die geschilderten Beschwerden
und die objektiven Befunde dar. Sie entspreche den von der Rechtsprechung aufgestellten
Anforderungen. Die medizinischen Aspekte seien klar erfasst. Deshalb erlbrige sich die Einholung
weiterer medizinischer Untersuchungen und Berichte.

Nach dem Gesagten bildete die versicherungsmedizinische Aktenbeurteilung der Frau Dr. med.

E. vom 4. August 2006 eine wesentliche Grundlage des Einspracheentscheides. Die MV
hat daraus zitiert und sich auf deren Argumentation abgestiitzt. Es kann indessen nicht gefolgert
werden, die Nichtzustellung der Aktenbeurteilung der Frau Dr. med. E. vor Erlass des

Einspracheentscheides stelle eine schwere, keiner Heilung zugangliche Verletzung des rechtlichen
Gehdrs dar. Sie bestatigte namlich im Wesentlichen lediglich die der Verfligung vom 30. August 2005
zugrunde gelegte Beurteilung. Selbst wenn eine Gehérsverletzung seitens der MV zu bejahen ist (vgl.
auch BGE 132 V 387 E. 5.2 S. 390), ist von einer Riickweisung der Sache zur Gewahrung des
rechtlichen Gehdrs an diese im Sinne einer Heilung des Mangels abzusehen, da dem Bundesgericht
vorliegend grundséatzlich die volle Kognition zusteht (E. 1.2 hievor und 6 ff. hienach) und die
Rickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unndtigen Verzégerungen flhren wirde,
die mit dem (der Anhérung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partei an einer beférderlichen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren sind (vgl. auch BGE 132 V 387 E. 5.1 S. 390 mit
Hinweis; SVR

2008 UV Nr. 1 S. 1 E. 3.3.2 [8C_240/2007]).

6.

6.1 Laut den auf die Sanitatsakten gestiitzten Angaben der Frau Dr. med. E. vom 4. August
2006 stlrzte der Versicherte geméss truppenarztlicher Eintragung in einem WK am 12. Marz 2001
auf den Hinterkopf. Danach blutete er am Hinterkopf und es war ihm schwindlig. Der Truppenarzt
habe die RQW am Hinterkopf gendht und unter Beurteilung notiert: "RQW Hinterkopf, Commotio".

6.2 Der Hausarzt Dr. med. F. , der am 23. Marz 2001 die Fadenentfernung vornahm, stellte
im Bericht gleichen Datums die Diagnose "RQW Schadel". Im Bericht vom 23. August 2002
diagnostizierte er eine HWS-Distorsion.

6.3 Der behandelnde Chiropraktor Dr. A. legte im Bericht vom 11. Februar 2005 dar, der
Versicherte habe ihn erstmals am 30. April 2002 wegen eines posttraumatischen cervikocephalen
Syndroms aufgesucht. Er habe ihn deswegen vom 30. April bis 22. Juli 2002, vom 3. Dezember
2003 bis 14. Januar 2004 und vom 25. August bis 13. September 2004 behandelt. Seit einem
leichten Schéadeltrauma im WK 2001 (frontal in Ladebriicke geprallt mit HWS-Hyperextensionstrauma
und Platzwunde) rezidivierten mehr oder weniger starke Nacken-, Kopfschmerzen und leichte
Schwindelattacken. Die Untersuchungsbefunde zu Beginn der drei bisherigen Behandlungsserien
seien jeweils ahnlich: paravertebraler Hartspann cervikal, suboccipitale Myotendinosen,
Kopfgelenksdysfunktionen, leichte Einschrankung des HWS-Bewegungsumfangs in Rotation und
Seitneigung beidseits. Der kursorische neurologiche Unterbruch der Hirnnerven und der oberen
Extremitdten sei unauffallig. Es bestiinden keine Hinweise auf eine zentralnervése oder vestibulare
Ursache fir den Schwindel. Das HWS-Rdntgen (ap, lat, transbucal vom 30. April 2002) zeige eine
leichte Rotationsfehlistellung von C1 und einen leichten Linksshift der oberen Brustwirbelsdule (BWS)
und HWS bei sonst weitgehend

altersentsprechenden Verhaltnissen. Der Versicherte habe jeweils sehr gut und schnell auf die
manipulative Behandlung im Kopfgelenksbereich angesprochen. Wenige Sitzungen hatten zu einer
vollstandigen Remission der Symptomatik gefiihrt. Der Versicherte sei immer arbeitsfahig gewesen
und es seien keine Medikamente eingesetzt worden. Ubungen zur langerfristigen segmentalen HWS-
Stabilisation seien instruiert worden. Die HWS sei bis zum Unfall im Jahre 2001 beschwerdefrei
gewesen. Die Unfallkausalitat stehe deshalb fir ihn (Dr. A. ) ausser Frage. Gelegentliche
Rezidive seien sicher nicht auszuschliessen, die Problematik werde sich aber vermutlich zunehmend
stabilisieren.

6.4 Der MV-Arzt Dr. G. fihrte in der Aktenbeurteilung vom 9. August 2005 aus, die Frage,
ob die Wunde hinten oder vorne am Kopf gewesen sei, spiele hier keine Rolle. Nicht bestritten werden
kénne, dass beim Unfall zwar Schwindel als Hinweis fir eine leichte Commotio, jedoch keine Nacken-
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und Hinterkopfbeschwerden ausgewiesen seien. Solche seien erst nach einem Intervall von ca.
einem Jahr, fir welches keine Beschwerden geltend gemacht wiirden, aufgetreten. Somit sei ein
Zusammenhang dieser Beschwerden mit dem Unfall nicht Gberwiegend wahrscheinlich.

6.5 Dr. med. M. gab im Bericht Uber die neurootologische Untersuchung des Versicherten
vom 1. Marz 2006 an, es habe eine cervikogene zentrale vestibuldre Funktionsstérung objektiviert
werden kdnnen. Die Schwindelproblematik gehe vom Nacken aus. Eine Verletzung im HWS-Bereich
durch den Unfall vom 12. Marz 2001 erscheine zumindest plausibel. Indessen kdnne von
neurootologischer Seite her eine abschliessende Aussage Uber die Kausalitat nicht gemacht werden.
Zur definitiven Beurteilung der Kausalitdt misse sicher noch eine rheumatologische, allenfalls auch
orthopadische facharztliche Meinung eingeholt werden. Ohne jedoch diesen sicher eher
abschliessenden Beurteilungen vorgreifen zu wollen, sei er aufgrund seiner langjéhrigen Erfahrung und
auch aufgrund seiner aktuellen Beobachtungen im Rahmen der heutigen Untersuchung sowie und
nicht zuletzt auch aufgrund der erhobenen Befunde eher geneigt, die Kausalitdt mit dem Unfall vom
12. Méarz 2001 zu bejahen. Die zeitweise auftretenden Schwindelbeschwerden kdmen vom Nacken
her und seien grundsétzlich harmloser Natur, wenn sie auch durchaus unangenehm sein kdnnten.
Waére der Versicherte in einem Beruf mit hohen Anforderungen an das Gleichgewichtssystem téatig,
ware die Arbeitsfahigkeit

sicher in Frage zu stellen.

6.6 Frau Dr. med. E. stellte in der versicherungsmedizinischen Aktenbeurteilung vom 4.
August 2006 folgende Diagnosen: MV: Schadelprellung (ICD-10:S00) am 12. Marz 2001 mit kleiner
oberflachlicher Hautverletzung am Kopf (ICD-10:S01), ohne neurologische Ausfélle, Restitutio ad
integrum. Non-MV: Rezidivierende Nacken- und Kopfschmerzen sowie Schwindelattacken,
wahrscheinlich funktioneller Art. Weiter fihrte sie im Wesentlichen aus, der Truppenarzt habe von
einer Commotio gesprochen. Hierunter verstehe man ein leichtes Schéadel-Hirntrauma. Der
Versicherte habe nach den echtzeitlichen Befunden das Bewusstsein nicht verloren und weder eine
Erinnerungslicke noch neurologiche Ausfélle aufgewiesen. Es kénne somit keine Commotio im Sinne
der Leitlinien fir Diagnostik und Therapie in der Neurologie, Herausgeber: H.C. Diener, 2003 Georg
Thieme Verlag, Stuttgart 2002, vorgelegen haben. Aus den Sanitatsakten ergebe sich, dass die RQW
nicht am Vorder, sondern Hinterkopf entstanden sei. Dies sei aber nur von untergeordneter
Bedeutung, da sich der Versicherte beim Sturz lediglich eine Schadelprellung mit kleiner
oberflachlicher Wunde an der Kopfhaut zugezogen habe, die folgenlos abgeheilt sei. Eine HWS-
Distorsion gehe aus den

echtzeitlichen Dokumenten nicht hervor und lasse sich auch nicht aus dem Unfallmechanismus
ableiten. Die Frage von Dr. med. M. , ob der Versicherte damals nicht ein "viel
schwerwiegenderes Trauma erlitten hat, als es schlussendlich dokumentiert wurde", misse sie offen
lassen. Dagegen spreche jedoch der dokumentierte gute Verlauf in den ersten Wochen nach dem
Unfall. Ein Ruckfall liege nicht vor, da keine Identitat zwischen der Schadelprellung im Marz 2001 und
den drei Episoden eines jeweils nur kurz behandlungsbedirftigen cervikocephalen Syndroms,
welches sich klinisch mit Nacken- und Kopfschmerzen sowie Schwindelattacken aussere, bestehe.
Die Griinde habe sie bereits erwahnt (Schadelprellung sicher abgeheilt; keine Brickensymptome
zwischen dem Unfall und den drei behandlungsbedurftigen Episoden in den Jahren 2002, 2003/2004
und 2004; zu lange zeitliche Latenz; gutes Ansprechen auf die manipulativen Therapien des
Chiropraktors). Hinzuweisen sei noch auf die Tatsache, dass die konventionell radiologischen HWS-
Bilder vom 30. April 2001 (recte 2002) keine traumatischen L&sionen, sondern lediglich minimale
degenerative Veranderungen zeigten. Ein Ruickfall liege auch deshalb nicht vor, weil der normale
Heilverlauf nach einer

Schédelprellung degressiv bis zur Heilung verlaufe und nicht - nach erfolgter Heilung - mit grosser
zeitlicher Distanz zum Unfall erneut progressiv werde (also wieder Beschwerden mache, hier sogar
mit Symptomausweitung). Auch eine Spéatfolge miisse verneint werden; pathophysiologisch sei ihr
kein Mechanismus bekannt, der nach vollstandiger Abheilung einer Prellung an einem vom Unfall
entfernten Ort, ndmlich an der HWS und an der oberen BWS eine organische Stérung bewirken
kdnne. Im Ubrigen handle es sich bei der "segmentalen Dysfunktion", wie sie geméss Dr.
A. in grossen zeitlichen Abstédnden auftrete, nicht um eine organisch fixierte, sondern um
eine rein funktionelle Stérung von zwei oder drei Wirbelsegmenten, andernfalls sich das gute
Ansprechen auf chiropraktische Manipulationen nicht erkldren lasse. Fir derartige, in grossen
Abstanden auftretende Dysfunktionen von umschriebenen Wirbelsaulenabschnitten bedirfe es jedes
Mal auslésender Faktoren. Diese seien nicht in einem friher erlittenen Unfall zu suchen, sondern im
beruflichen oder sportlichen Alltag des Betroffenen. Eine HWS-Distorsion k&nne sie nicht
ausmachen. Die Unfallfolgen seien sicher seit langem und vollstandig abgeheilt. Als Schlussfolgerung
seien die 13, 33
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und 41 Monate nach dem Unfall behandlungsbedirftigen Nacken- und Kopfschmerzen sowie
Schwindelattacken (cervikocephales Syndrom geméass Chiropraktor) dienstfremd.

7.

71 Nach dem Gesagten stellte der Truppenarzt beim Versicherten in der echtzeitlichen Diagnose

unter anderem eine am 12. Méarz 2001 erlittene Commotio cerebri begleitet von Schwindel fest. Auch
Dr. A. (Berichte vom 17. September 2002, 26. Oktober 2004 und 11. Februar 2005) und der

MV-Arzt Dr. med. G. (Bericht vom 9. August 2005) gingen davon aus, der Versicherte habe
ein leichtes Schédelhirntrauma erlitten. Demgegentiber ging die MV-Arztin Frau Dr. med. E.

in der Aktenbeurteilung vom 4. August 2006 lediglich von einer Schéadelprellung aus, da der
Versicherte das Bewusstsein nicht verloren und weder eine Erinnerungsliicke noch neurologiche
Ausfalle aufgewiesen habe.

7.2 Eine Commotio cerebri wird definiert als ein Bewusstseinsverlust von kurzer Dauer ohne
neurologische Ausfalle, wahrenddem eine Contusio cerebri einen Zustand mit konsekutiven
neurologischen Defiziten mit oder ohne Bewusstseinsverlust darstellt. Diese Begriffe werden den
peritraumatischen Stérungen nicht gerecht, da der Bewusstseinsverlust zu sehr im Mittelpunkt steht
und klinische Zwischenstufen nicht berlicksichtigt werden. Unter anderem wegen dieser Nachteile
wurde der neue Begriff der milden traumatischen Hirnverletzung (mild traumatic brain injury [MTBI])
eingefUhrt. Hierunter wird ein durch Kontaktkrafte (Kopfanprall, Schlag auf Kopf) oder Akzeleration
bzw. Dezeleration bedingtes kraniales Trauma verstanden, welches zu einer Unterbrechung der
zerebralen Funktionen fihrt. Nach allgemein anerkannter Lehrmeinung setzt die Diagnose entweder
eine Episode von Bewusstlosigkeit oder einen Gedachtnisverlust flr Ereignisse unmittelbar vor oder
nach dem Unfall oder eine Bewusstseinsstérung (z.B. Benommenheitsgefiihl, Desorientierung) im
Zeitpunkt der Verletzung voraus. Anderseits darf die Stdrung nicht mit einer Bewusstlosigkeit von
mehr als 30 Minuten, einem Schweregrad nach der Glasgow Coma Scale (GCS) von 13 bis 15 nach
30 Minuten

oder einer posttraumatischen Amnesie von mehr als 24 Stunden verbunden sein (Urteile U 479/05
vom 6. Februar 2007, E. 5.2, und U 197/04 vom 29. Marz 2006, E. 3.1; Siegel, Neurologisches
Beschwerdebild nach Beschleunigungsverletzung der Halswirbelsaule, in: Siegel/Fischer [Hrsg.], Die
neurologische Begutachtung, Zilrich 2005, S. 165 f.).

7.3 Es braucht nicht geklart zu werden, ob der Versicherte beim Unfall vom 12. Marz 2001 eine milde
traumatische Hirnverletzung erlitten hat. Gleiches gilt hinsichtlich einer HWS-Distorsion, die einzig
von Dr. med. F. im Bericht vom 23. August 2002 diagnostiziert wurde. Denn selbst wenn
diese Verletzungen zu bejahen wéaren, ware damit noch nicht gesagt, dass der Versicherte an objektiv
nachweisbaren organischen Unfallfolgen leidet (BGE U 394/06, E. 6.2.1; erwédhnte Urteile U 479/05,
E. 5.4, und U 197/04, E. 3.1), was vorliegend fir die Leistungspflicht der MV erforderlich ist (vgl. E. 9
hienach).

8.

8.1 Entgegen den Aktenbeurteilungen der Frau Dr. med. E. vom 4. August 2006 und des Dr.
med. G. vom 9. August 2005 flihrte der den Versicherten behandelnde Dr. A. im
Bericht vom 11. Februar 2005 aus, die Unfallkausalitat des cervikocephalen Syndroms stehe fir ihn
ausser Frage. Dr. med. M. legte in dem auf einer neurootologischen Untersuchung des
Versicherten beruhenden Bericht vom 1. M&rz 2006 dar, es liege eine objektivierbare cervikogene
zentrale vestibulare Funktionsstérung vor; er sei geneigt, deren Kausalitat mit dem Unfall vom 12.
Marz 2001 zu bejahen, wobei zur abschliessenden Klarung dieser Frage sicher noch eine
rheumatologische, allenfalls auch orthopadische facharztliche Meinung eingeholt werden miisse.

Weiter gab Dr. A. im Bericht vom 11. Februar 2005 an, jeweils bei Behandlungsbeginn habe
er beim Versicherten einen paravertebralen Hartspann cervikal, suboccipitale Myotendinosen,
Kopfgelenksdysfunktionen sowie eine leichte Einschrankung des HWS-Bewegungsumfangs in
Rotation und Seitneigung beidseits festgestellt. Bei den Myotendinosen (vgl. ICD-10: M77.9) handelt
es sich definitionsgeméss um eine kombinierte Muskel- und Sehnenentzindung (vgl. Springer
Klinisches Wérterbuch, Heidelberg 2007, S. 1242). Ursache kénnen chronische Uberlastung,

Mikrotraumen und Stoffwechsel- oder Durchblutungsstérungen sein (vgl. Pschyrembel, Klinisches
Woérterbuch, 261. Auflage, Berlin/New York 2007, S. 1895). Schon im Hinblick auf die Frage, ob ein

entzlindliches Geschehen vorliegt und bejahendenfalls, welches seine Ursache ist, rechtfertigt sich
die von Dr. med. M. verlangte rheumatologische Begutachtung. Diesbezliglich kann nicht
allein auf die Angaben des Chiropraktors Dr. A. abgestellt werden.
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Im Rahmen der zusatzlichen medizinischen Prifung ist auch zu klaren, ob die von Dr. med.
M. festgestellte cervikogene zentrale vestibuldre Funktionsstdérung einem klar fassbaren
organischen Korrelat zugeordnet werden kann, was aus seinem Bericht nicht rechtsgeniglich
hervorgeht (vgl. auch Urteile | 843/06 vom 12. Oktober 2007, E. 10.1.2, und U 328/06 vom 25. Juli
2007, E. 6.2 mit Hinweisen).

8.2 Mit dem neurootologischen Bericht des Dr. med. M. hat sich Frau Dr. med. E.

nicht naher auseinandergesetzt. Sie hat - ohne Erwdhnung seiner Tendenz zur Bejahung der
Unfallkausalitdt - lediglich ausgefiihrt, er habe betont, seine Feststellungen liessen keine
Rlckschlisse auf die Unfallkausalitat zu. Weiter hat sie die Frage von Dr. med. M. , ob der
Versicherte am 12. Marz 2001 nicht ein "viel schwerwiegenderes Trauma erlitten hat, als es
schlussendlich dokumentiert wurde", offen gelassen.

8.3 Frau Dr. med. E. und Dr. med. G. fihrten in ihren Aktenbeurteilungen das
Fehlen von Brickensymptomen zwischen dem Unfall vom 12. Mé&rz 2001 und den drei
behandlungsbedirftigen Episoden (30. April bis 22. Juli 2002, 3. Dezember 2003 bis 14. Januar 2004
sowie 25. August bis 13. September 2004) fiir die Verneinung der Kausalitat ins Feld. Erstere
verneinte das Vorliegen von Spéatfolgen oder eines Riickfalls.

8.3.1 Gemass Rechtsprechung liegen Spatfolgen vor, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden (mit oder
ohne verbleibenden Defektzustand) im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische
Veranderungen bewirkt, die zu einem oft véllig anders gearteten Krankheitsbild fihren. Beim Ruckfall
handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so dass es zu
arztlicher Behandlung, mdglicherweise gar zu Arbeitsunfahigkeit kommt. Nach geltender
Gerichtspraxis gilt zu beachten, dass je grésser der zeitliche Abstand zwischen dem "Unfall" und
dem Auftreten der neuen gesundheitlichen Beeintrachtigung ist, desto strengere Anforderungen an
den Wahrscheinlichkeitsbeweis des natiirlichen Kausalzusammenhangs zu stellen sind (SVR 2005
MV Nr. 1 S. 1 E. 1.2 mit Hinweisen).

8.3.2 Der Versicherte gab am 2. Dezember 2004 gegenliber dem MV-Inspektor an, nach der
Entlassung aus dem WK habe er die Arbeit als Exportsachbearbeiter wieder voll aufgenommen. Ob er
damals noch Kopfschmerzen oder Schwindel gehabt habe, wisse er heute nicht mehr. Soweit er sich
noch erinnern kénne, seien ohne neues Ereignis etwa im Januar oder Februar 2002 Kopfschmerzen
und Schwindel aufgetreten. Diese seien in der Folge immer wieder phasenweise und verstarkt
aufgetreten. Dr. A. , den der Versicherte erstmals am 30. April 2002 aufgesucht hatte, flhrte
in den Berichten vom 17. September 2002, 6. Juli und 26. Oktober 2004 sowie 11. Februar 2005

aus, seit dem Schéadeltrauma im WK 2001 bestiinden bzw. rezidivierten mehr oder weniger starke
Nacken-, Kopfschmerzen und Schwindelattacken.

Aufgrund der Angaben des Versicherten vom 2. Dezember 2004 ist nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass im Zeitraum seit der Entlassung aus dem WK am 16. Méarz 2001 bis
Januar/Februar 2002 Brickensymptome bestanden. Dies schliesst indessen das Vorliegen von
Spétfolgen oder eines Riickfalls nicht aus (vgl. auch SVR 2005 MV Nr. 1 S. 1 E. 2.1). Die MV ist flr
die Heilbehandlungskosten ab 30. April 2002 bis 14. Januar 2004 aufgekommen und hat damit die
Unfallkausalitat der Beschwerden anerkannt. Es ist zu klaren, ob fir die Zeit ab 25. August 2004 das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung der dienstlichen Gesundheitsschadigung mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt ist, woflir die MV die Beweislast tragt (E. 4.2 f. hievor).

8.4 Nach dem Gesagten kann nicht auf die Aktenbeurteilungen der Frau Dr. med. E. vom 4.
August 2006 und des Dr. med. G. (zuletzt) vom 9. August 2005 abgestellt werden. Denn ein
Aktenbericht ist zulassig, wenn ein llickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (Urteil U 300/05
vom 7. November 2005, E. 4.2). Diese Voraussetzungen sind vorliegend nicht erflillt. Diesbezlglich
ist auch zu beachten, dass Dr. med. G. seine Aktenbeurteilungen vor dem
neurootologischen Bericht des Dr. med. M. vom 1. Mé&rz 2006 und damit in Unkenntnis der
Diagnose einer cervikogenen zentralen vestibularen Funktionsstérung erstattete.

Auf die Berichte des Dr. med. M. vom 1. Marz 2006 und des Dr. A. vom 2.
Februar 2005 kann fur sich allein ebenfalls nicht abgestellt werden.

Entgegen der vorinstanzlichen Auffassung kann nicht im Sinne antizipierter Beweiswiirdigung (vgl. E.
2.1 hievor) gesagt werden, dass von einem zusétzlichen, nachvollziehbar und schlissig begriindeten
medizinischem Gutachten keine verwertbaren entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind
(vgl. auch Urteil | 825/06 vom 14. August 2007, E. 5.2.3). Die Sache ist demnach an die MV
zurlickzuweisen, damit sie in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes (E. 4.2 f. hievor) die
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erforderliche spezialarztliche Begutachtung - insbesondere rheumatologischer und allenfalls auch
orthopé&discher Fachrichtung (E. 8.1 hievor) - veranlasse und hernach Uber ihre Haftung bzw. den
Anspruch des Versicherten auf Heilbehandlung fir die Zeit ab 25. August 2004 neu verflige.

9.

9.1 Im Hinblick auf das weitere Vorgehen ist festzuhalten, dass die Adaquanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem natlrlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen praktisch keine Rolle
spielt. Haftungsvoraussetzung ist die adaquate Kausalitat hingegen bei organisch nicht (hinreichend)
nachweisbaren Unfallfolgeschédden (BGE 127 V 102 E. 5b/bb S. 103; Urteil U 241/06 vom 26. Juli
2007, E. 6.2).

9.2 Falls die erganzenden medizinischen Abklarungen ergeben, dass den Beschwerden des
Versicherten kein klar ausgewiesenes organisches Korrelat zu Grunde liegt, braucht die Frage nach
dem nattrlichen Kausalzusammenhang zum Unfall vom 12. Marz 2001 nicht geklart zu werden, wie
die folgenden Erwé&gungen zeigen.

9.2.1 Der Versicherte macht letztinstanzlich geltend, beim Unfall vom 12. Mé&rz 2001 sei er beim
Sprung von der Ladebrliicke eines Militarlastwagens mit der Uniform an einem Haken, der von der
Decke des Lastwagens heruntergehangen sei, hédngen geblieben, so dass es ihn umgedreht und
kopfvoran mit dem Schwung seines ganzen Kd&rpergewichts an die Aussenseite der Ladeklappe
geschleudert habe. Es habe ihn kopfvoran an die Klappe der Ladebriicke, welche in geschlossener
Position gewesen sei, geschleudert. Die RQW bzw. Kopfwunde habe sich am vorderen Teil des
Kopfes einige Zentimeter oberhalb des Haaransatzes befunden.

Dieses Ereignis ist aufgrund des augenfélligen Geschehensablaufs (BGE U 394/06, E. 10.1) dem
mittleren Bereich im Grenzbereich zu einem leichten Unfall zuzuordnen. Hiebei kann offen bleiben, ob
die RQW am vorderen Teil des Kopfes oder am Hinterkopf auftrat (vgl. E. 6.1 hievor). Damit die
adaquate Kausalitdt bejaht werden koénnte, mulsste ein einzelnes der in die Beurteilung
einzubeziehenden sieben Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt sein oder sie missten in
gehaufter oder auffallender Weise gegeben sein (erwahntes Urteil U 394/06, E. 10.3; BGE 117 V 359
E. 6b S. 367, 369 E. 4c S. 384; erwédhntes Urteil U 328/06, E. 10.2).

9.2.2 Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder besonderen Eindriicklichkeit
des Unfalls ist nicht erflllt. Gleiches gilt fir das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der
erlittenen Verletzung, selbst wenn von einer milden traumatischen Hirnverletzung und einer HWS-
Distorsion auszugehen wére (E. 7.3 hievor; erwahntes Urteil U 328/06, E. 11.2 mit Hinweis). Eine
fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung ist im Zeitraum bis 25. August 2004
ebenfalls zu verneinen, da der Versicherte neben der Wundnaht unmittelbar nach dem Unfall und der
hauséarztlichen Fadenentfernung am 23. Mé&rz 2001 einzig noch vom 30. April bis 22. Juli 2002
neunmal und vom 3. Dezember 2003 bis 14. Januar 2004 viermal der chiropraktischen Behandlung
bedurfte. Eine Arbeitsunfahigkeit als Folge des Unfalls vom 12. Marz 2001 lag beim Versicherten
nicht vor. Auch die weiteren Adaquanzkriterien (erhebliche Beschwerden; arztliche Fehlbehandlung,
welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; vgl. hiezu BGE U 394/06, E. 10.3) sind klarerweise nicht erflllt, wie die Vorinstanz
richtig erkannt hat. Demnach ist die adaquate Kausalitat zwischen dem Unfall vom 12. Marz 2001
und

den nach dem 25. August 2004 anhaltenden Beschwerden des Versicherten zu verneinen, falls die
vorzunehmende medizinische Begutachtung (E. 8.4 hievor) ergibt, dass ihnen kein Kklar
ausgewiesenes organisches Korrelat zu Grunde liegt.

10.

Dem Prozessausgang entsprechend hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten (Art. 66 Abs. 1
BGG) zu tragen und dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung zu entrichten (Art. 68 Abs. 2
BGG; BGE 132 V 215 E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen. Der Entscheid des Verwaltungsgerichts des Kantons
Schwyz vom 23. Februar 2007 und der Einspracheentscheid der SUVA, Abteilung
Militarversicherung, vom 24. August 2006 werden aufgehoben und die Sache wird an die SUVA
zuriickgewiesen, damit sie, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen, Uber ihre Haftung und
den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Heilbehandlung fir die Zeit ab 25. August 2004 neu
verflige.
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2.
Die Gerichtskosten von Fr. 500.- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeflhrer flr das bundesgerichtliche Verfahren mit Fr.
2'500.- zu entschadigen.

4.
Die Sache wird zur Neuverlegung der Kosten und der Parteientschadigung des vorangegangenen
Verfahrens an das Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz zurlickgewiesen.

5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Schwyz und dem Bundesamt
fur Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 15. Mai 2008

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung

des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

i.V. Lustenberger Jancar



