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Regeste
Leistungen

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen laut Art. 2
ATSGi.V.m. Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG) vom
20. Mérz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind, kann gegen
Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zurzeit der
Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieserinY. , weshalb die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. ades
Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember
1993 beurteilt das Kantonsgericht as Versicherungsgericht as einzige gerichtliche Instanz
des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der Versicherungstréger gemass
Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zu Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die am 11. Februar 2022 beim Kantonsgericht eingereichte - im Ubrigen
frist- und formgerecht erhobene - Beschwerde ist demnach einzutreten.

E.2

Zunéchst ist die Ruge des Beschwerdefuhrers zu prifen, wonach die Beschwerdegegnerin
das rechtliche Gehor verletzt habe, indem sie sich ungentigend mit den Einwandgriinden
ausel nandergesetzt und diese nicht gehdrig berlicksichtigt habe.

E.21

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV)
vom 18. April 1999 und Art. 42 Satz 1 ATSG haben die Parteien Anspruch auf rechtliches
Gehor. Dieser umfasst einerseits das Recht der Parteien auf Teilnahme am Verfahren und
auf Einflussnahme auf den Prozess zur Entscheidfindung (BGE 126 V 132 E. 2b). Das
rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in
die Rechtstellung der Person eingreift. Er gebietet, dass die Behorde die Vorbringen der
betroffenen Person auch tats&chlich hort, prift und in der Entscheidfindung berticksichtigt.
Darausfolgt die Verpflichtung der Behorde, ihren Entscheid zu begriinden (BGE 139V 496
E. 5.1). Dabel ist es nicht erforderlich, dass sie sich mit allen Parteistandpunkten einlésslich
auselnandersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdriicklich widerlegt. Vielmehr kann sie
sich auf die fur den Entscheid wesentlichen Punkte beschranken. Die Begriindung muss so



abgefasst sein, dass sich die betroffene Person Uber die Trageweite des Entscheids
Rechenschaft geben und ihn in voller Kenntnis der Sache an die hohere Instanz
weiterziehen kann. In diesem Sinn miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt
werden, von denen sich die Behorde hat |eiten lassen und auf die sich ihr Entscheid stiitzt
(BGE 1381V 81 E. 2.2). Der Anspruch auf rechtliches Gehor ist formeller Natur. Seine
Verletzung fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur
Aufhebung der angefochtenen Verfigung oder des angefochtenen Einspracheentscheids.
Vorbehalten bleiben praxisgemass Félle, in denen die Verletzung nicht besonders schwer
wiegt und dadurch geheilt wird, dass die Partei, deren rechtliches Gehor verletzt wurde, sich
vor einer Instanz aussern kann, welche sowohl die Tat- als auch die Rechtsfragen
uneingeschrankt Uberprift. Von einer Rickweisung der Sache zur Gewdahrung des
rechtlichen Gehdrs an die Verwaltung ist im Sinne einer Heillung des Mangels selbst bei
einer schwer wiegenden Verletzung des rechtlichen Gehors dann abzusehen, wenn und
soweit die Rickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen
Verzogerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten) Interesse der
betroffenen Partei an einer beférderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren
wéren (BGE 132 V 387 E. 5.1 mit weiteren Hinweisen). Die Heilung eines allfélligen
Mangels soll aber die Ausnahme bleiben (BGE 127 V 437 E. 3d/aa).

E.22

Die Vorinstanz hat die dargel egten Grundsétze eingehalten. Sie hatte dem
Beschwerdefihrer mit E-Mail vom 14. Januar 2020 einerseits mitgeteilt, ihren beratenden
Arzt Dr.D.__ beizuziehen, und ihm andererseits Gelegenheit geboten, vorab
Erganzungsfragen an diesen zu stellen. Insofern hat sie die Mitwirkungsrechte des
Beschwerdefuihrers, welcher mit Schreiben vom 14. Februar 2020 ausdrticklich auf das
Stellen von Erganzungsfragen verzichtete, gewahrt. Nachdem die Beschwerdegegnerin dem
Versicherten am 7. Dezember 2020 gestiitzt auf die medizinische Beurteilung von Dr.
D.  vom 8. Oktober 2020 eine Leistungseinstellung per 12. November 2019 in Aussicht
gestellt und dem Beschwerdeftihrer mit Schreiben vom 31. Dezember 2020 darlegt hatte,
dass die zur Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts notwendigen Operationsberichte
zu den zwischenzeitlich erfolgten Hiftoperationen in den Akten fehlen wirden, holte die
Beschwerdegegnerin eine erganzende Stellungnahme bei Dr. D._ unter Vorlage der
wahrenddessen eingeholten Operationsberichte ein. Damit brachte sie unmissversténdlich
zum Ausdruck, die Argumente des Beschwerdefuhrers zu hdren und diesen Rechnung zu
tragen. Gestltzt auf die ergdnzende Beurteilungvon Dr. D. erliessdie
Beschwerdegegnerin sodann die hinreichend begriindete Einstellungsverfiigung vom 21.
Mai 2021. Im Einspracheentscheid vom 11. Januar 2022 bezog die Beschwerdegegnerin
ausfuhrlich Stellung und setzte sich in angemessener Weise mit der Aktenlage -
insbesondere mit dem zentral strittigen Punkt der nattirlichen Kausalitét - auseinander. Es
ist deshalb nicht ersichtlich - und wird vom Beschwerdefihrer auch nicht weiter dargelegt -,
inwiefern der Einspracheentscheid die Einwande des Beschwerdeftihrers nicht gehdrig
berlicksichtigt hétte. Der pauschale Hinweis, die Berichte des SpitalsE._ und des
Hausarztes héatten zu wenig Beachtung gefunden, Uberzeugt jedenfalls nicht. Ob der
Argumentation der Beschwerdegegnerin und den daraus gezogenen Schltissen auch
inhaltlich gefolgt werden kann, ist eine Frage, auf die nachfolgend im Rahmen der
materiellen Beurteilung der Beschwerde einzugehen sein wird.

E.3



Materiell streitig und im Folgen zu priifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre
Versicherungsleistungen fur das Unfallereignis vom 12. Mai 2019 zu Recht per 12.
November 2019 einstellte und Uber diesen Zeitpunkt hinausgehende L eistungen verneinte.

E.31

Nach Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmaéssige Behandlung der Unfallfolgen (Hellbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalls voll oder tellweise arbeitsunféhig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betragt bei voller Arbeitsunféhigkeit 80 Prozent
des versicherten Verdienstes. Bei teilweiser Arbeitsunféhigkeit wird es entsprechend
geklrzt (Art. 17 Abs. 1 UVG). Der Anspruch entsteht gemass Art. 16 Abs. 2 UVG am
dritten Tag nach dem Unfalltag und erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn der Rente oder mit dem Tod der versicherten Person. Art.
18 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn
sieinfolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid ist. Der Rentenanspruch entsteht,
wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie nach Art. 24
Abs. 1 UV G Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung. Diese wird mit der
Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der
arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG).

E.3.2

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem versicherten
Ereignis (Unfall, unfalldhnliche K drperschédigung, Berufskrankheit) und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét,
Integritétsentschadigung) ein nattirlicher Kausal zusammenhang besteht (BGE 129 V 181 E.
3.1). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber die rechtsanwendende Behérde - die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht - im
Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs



nicht (BGE 129V 181 E. 3.1 mit Hinweisen). Ebenso wenig taugt die Formel «post hoc
ergo propter hoc», wonach eine Schadigung schon dann als durch einen Unfall verursacht
angesehen wirde, weil sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119 V 341 E. 2b/bb; vgl. auch
Urteile des Bundesgerichts am 29. Mai 2020, 8C_241/2020, E. 3; vom 21. August 2015,
8C_331/2015, E. 2.2.3.1; vom 9. November 2009, 8C_626/2009, E. 3.2). Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Rechtsprechungsgemass hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines Erfolges
zu geltend, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglnstigt
erscheint (BGE 125V 456 E. 5amit Hinweisen). Bel organisch objektiv ausgewiesenen
Unfallfolgen deckt sich die addquate Kausalitét weitgehend mit der nattirlichen, weshalb
die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers diesfalls praktisch keine
Rolle spielt (BGE 140V 356 E. 3.2).

E.33

Ist die Unfallkausalitéat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht mehr die nattirliche und adéguate 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 er sich nach
dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher
oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der
leistungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im
Soziaversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M 6glichkeit nunmehr ganzlich fehlender
ursachlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweidlast - anders als bei
der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist -
nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urtell des
Bundesgerichts vom 23. September 2014, 8C_419/2014, E. 3.2 mit Hinweisen). Der Beweis
des Wegfalls des Kausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder
Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum vom Unfallversicherer den
negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder die
versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist alein, ob unfallbedingte
Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, also
dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009, 8C_847/2008, E. 2 mit
Hinweisen).

E.34

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden (Urteil des Bundesgerichts vom 21. Mai 2010, 8C_816/2009, E.
4.3 mit Hinweisen). Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht
ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aller Regel neben den



Taggeldern auch Pflegeleitungen und Kostenvergutungen zu tbernehmen, worunter auch
die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen. Dies gilt selbst dann, wenn sich die
Gesundheitsschadigungen bei einer Gewichtung der konkurrierenden Ursachen zum stark
uberwiegenden Teil as Krankheitsfolge darstellt. Dies bedeutet unter Umstanden, dass die
versicherte Person Anspruch auf einen operativen Eingriff mit anschliessender
zweckmassiger Behandlung selbst dann hat, wenn diese im Gesamtkontext gesehen letztlich
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit der (vorzeitigen) Beseitigung der vom Unfall
zumindest mitverursachten Beschwerden diente, und nicht gesagt werden kann, die
Operation sai auch ohne den durch den Unfall bewirkten Beschwerdeschub tberwiegend
wahrscheinlich im selben Zeitpunkt notwendig geworden (Urteil des Bundesgerichts vom
24. Juni 2008, 8C_326/2008, E. 6). Art. 36 UV G setzt voraus, dass der Unfall und der
Vorzustand derart zusammenwirken, dass von einer gemeinsamen Verursachung des
Gesundheitsschadens zu sprechen ist. Keine gemeinsame Verursachung liegt vor, wenn die
beiden Einwirkungen einander nicht beeinflussende Schéden verursacht haben, so etwa
wenn der Unfall und der Vorzustand verschiedene K érperteile betreffen und sich damit die
Krankheitsbilder nicht Uberschneiden (BGE 126 V 116 E. 3a; 121V 326 E. 3). Mithin wird
mit Art. 36 UV G das Kausalitétsprinzip teilweise durchbrochen; der Unfallversicherer hat
fur Pflegeleistungen und Kostenvergutungen sowie Taggelder und
Hilflosenentschadigungen ohne Einschrénkungen aufzukommen (Art. 36 Abs. 1 UVG).
Liegt eine gemeinsame Schadenverursachung vor, kann deshalb auch keine Aufteilung der
Leistungen nach Kausalitétsanteilen erfolgen (BGE 121 V 326 E. 3c). 4.1 Das
Administrativverfahren und der kantonale Sozial versicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben
die Verwaltung und das Sozial versicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige und
vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Die
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urtell des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. 4.2 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher

L eistungsanspriiche bedarf es verlasslicher medizinischer Entscheidungsgrundlagen (BGE
134V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese nach dem fir den Sozia versicherungsprozess
gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle anderen
Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichts ist demnach entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 231E.5.1; 125V 351 E. 3a; 122V 157 E. 1c). 4.3 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's



vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (ausfuhrliche Zusammenstellung dieser
Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; BGE 135V 465 E. 4.4 1.).
So kommt bei spiel sweise Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen
nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten
Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An die
Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellung, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 mit Hinwel's; Urteil des Bundesgerichts vom 26.
Mérz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). Beratende Arzte sind, was den Beweiswert ihrer
arztlichen Beurteilung angeht, versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen (Urteil des
Bundesgerichts vom 25. Juni 2018, 8C_281/2018, E. 4.2.2).

E.5

Der strittigen Angelegenheit liegen im Wesentlichen die nachfolgendend aufgefihrten
arztlichen Unterlagen zugrunde.

E.51

Der Hausarzt Dr. med. F. , FMH Allgemeine Innere Medizin, attestierte dem
Beschwerdefiihrer am 13. Mai 2019 eine ab demselben Tag geltende Arbeitsunfahigkeit
von 100%.

E.5.2

In der Folge begab sich der Versicherte ins Spital E._, wo der Praktische Arzt Dr. med.
G.__ undpract. med. H.___ mit Austrittsbericht vom 17. Mai 2019 einen Zustand nach
Rohheitsdelikt (StaWa) mit einer Kontusion der rechten Hiifte und einer Genitalkontusion
sowie einen Status nach Morbus Perthes mit fraglich anlagebedingter Huftdysplasie
diagnostizierten. Klinisch hétten sich ein Abdomen mit Abwehrspannung sowie ein extrem
bertuhrungsempfindlicher Hoden gezeigt. Keinerlei Auffalligkeiten hétten sich aus dem
laborchemischen und dem Urinstatus ergeben. In der Computertomographie (CT) hétten
keine Anzeichen fir ein intraabdominelles Entziindungsgeschehen festgestellt werden
konnen. Das Rontgenbild des Beckens habe einen Status nach Morbus Perthes sowie eine
fur den Patienten nicht vorbekannte Huftdysplasie gezeigt. Nach Ricksprache mit den
Urologen, welche eine Urethrozystoskopie mit unauffalligem Befund durchgefiihrt hétten,
fihrten Dr. G.___ und pract. med. H.___ die beklagten Schmerzen beim Urinieren auf
Mikroverletzungen der Harnréhre infolge eines Fusstritts zuriick. Vor dem Hintergrund
dieser Befunde erfolgte die Therapie analgetisch mit Ibuprofen und Novalgin.

E.53

Mit «Arztzeugnis UV G» vom 16. Juni 2019 begrindete der Hausarzt die von ihm zuvor
attestierte Arbeitsunfahigkeit mit der Diagnose elner Kontusion der rechten Hiufte mit
Druckschmerz tiber dem Gesass sowie einer Prellung am linken Ellenbogen (Bewegung
deutlich eingeschrénkt, vor alem Beugen, Supination und Pronation) nach kdrperlicher
Auseinandersetzung.

E.54



Nach der Verlaufskontrolle vom 23. Mai 2019 teilte Dr. med. I.___, FMH Orthopéadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom Spital E._ dem Hausarzt
des Beschwerdefihrers am 27. Mai 2019 mit, die klinische Untersuchung habe an der
rechten Hufte zwar kein Hamatom, aber eine ausgeprégte Druckdolenz Uber der gesamten
Glutealmuskulatur bis zum Trochanter major-Ansatz, gluteal seitige Schmerzen bei
Rotationsbewegungen im Liegen sowie ein hinkendes Gangbild gezeigt. Esliege eine
Kontusion der rechten Hifte vor, welche mehrere Monate zu Beschwerden fuhren konne.
Das Gelenk scheine jedoch nicht betroffen. Aufgrund dessen wurden eine Physiotherapie
sowie detonisierende Massnahmen und Elektrotherapie verordnet. Die attestierte
Arbeitsunfahigkeit wurde um zwei weitere Wochen verlangert.

E.55

Dr.1.___ diagnostizierte am 3. Juni 2019 ein traumatisiertes Huftgelenk nach tétlichem
Angriff sowie einen Status nach Epiphysiolysis Capitis femoris (Huftkopfabrutsch) rechts
in der Kindheit. Er rapportierte, der Beschwerdefthrer leide weiterhin an Schmerzen. Auch
die Miktionsbeschwerden wirden persistieren. Die Frage, ob der Beschwerdefihrer in der
Kindheit spontan Schmerzen in der rechten Hiifte gehabt habe, die nach langerer Zeit
wieder rucklaufig gewesen seien, habe dieser bgjaht. Es seien in der Heimat damals keine
weliteren Abklarungen erfolgt, so dass das aktuelle Rontgenbild einen Zufallsbefund
préasentiere. Dr. 1. habe den Beschwerdefuhrer darauf hingewiesen, dass bei
anhaltenden Beschwerden Uber drei Monate, die Indikation zu einer operativen Behandlung
im Sinne einer Totalendoprothese des Huftgelenks (HUft-TEP) diskutiert werden kénne.
Der BeschwerdefUhrer habe diese abgelehnt.

E.5.6

Mit arztlichem Zeugnis vom 27. August 2019 attestierte das Spital E. dem
Beschwerdefiihrer eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit bis zum 8. Oktober 2019 «wegen
Krankheit».

E.5.7

Anléasslich einer weiteren Verlaufskontrolle vom 29. August 2019 berichtete Dr. med.
J.___, FMH Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, von
einer zwischenzeitlich durchgefuhrten Schuherhéhung von 2 cm bei erheblicher
Beinlangendifferenz, welche eine Beschwerdelinderung mit sich bringe. Auch von der
Physiotherapie profitiere der Versicherte deutlich. Probleme wiirden der schmerzbedingt
gestorte Nachtschlaf sowie langeres Sitzen, vor alem auf hérteren Stiihlen, bereiten. Die
maximale Gehzeit liege bei einer halben Stunde. Auszugehen sai von einer aktivierten
Arthrose im Rahmen des vorbestehenden Morbus Perthes, welche ohne entsprechenden
Therapieerfolg innert sechs Wochen die Diskussion eines endoprothetischen Gelenkersatzes
ertffne. Er attestierte dem Beschwerdefihrer eine Arbeitsunfahigkeit von 100% bis zum
néchsten Sprechstundentermin.

E.58

Mit Bericht vom 4. Dezember 2019 legte Dr. med. K.__, FMH Orthop&dische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsappartes, vom Spital E._ dar, dass ein Therapieerfolg
nicht eingetreten sei. Bei Coxamagna et plana sel nur die Implantation einer

Hufttotal prothese zielfuhrend.

E.59



Mit Schreiben vom 20. Februar 2020 beauftragte die Beschwerdegegnerin ihren beratenden
Arzt Dr.D.___ mit der Durchfihrung einer konsiliarischen Untersuchung zwecks
Gutachtenserstellung. Die coronabedingt erst am 6. Oktober 2020 erfolgte personliche
Untersuchung und seine Beurteilung erfasste Dr. D, mit Bericht vom 8. Oktober 2020.
Er diagnostizierte im Zusammenhang mit dem Ereignisvom 12. Mai 2019 eine
traumatisierte Anlagestorung der rechten Hifte (Dysplasie bzw. nach Morbus Perthes)
sowie eine Kontusion des proximalen Oberschenkels. Rein anamnestisch dokumentierte er
aufgrund der Schilderungen des Beschwerdefiihrers eine Kontusion der dusseren
Genitalorgane. Als Diagnosen ohne Zusammenhang mit dem Ereignis vom 15. [recte:12.]
Mai 2019 vermerkte er eine Anlagestérung der rechten Hiifte mit der Differenzialdiagnose
einer sekundéren Veréanderung bei Dysplasie bzw. nach Morbus Perthes. Dr. D.__ stellte
anlasslich seiner Begutachtung fest, dass der Versicherte am 24. Februar 2020 «offenbar»
mit einer Hufttotal prothese versorgt worden war, die dazugehdrigen Berichte resp. jene zu
den vier Folgeoperationen (6. Marz 2020, 20. Marz 2020, 3. April 2020 und 8. Juni 2020)
jedoch nicht aktenkundig seien. Es scheine, dass eine Infektsanierung habe durchgeftihrt
werden missen. Er leite dies aus der langen Hospitalisationsdauer und der antibiotischen
Behandlung ab. Die Erhebung eines | lickenlosen Befunds sei mangel s entsprechender
Berichte in den Akten indessen nicht moglich. Hinsichtlich unfallfremder Faktoren
berichtete Dr. D.____, dass solche mit der Huftpathol ogie gesichert vorliegen wirden. Falls
eine direkte Traumatisierung stattgefunden habe, habe diese in einer Quetschung der
Weichteile im oberen Oberschenkelbereich und einer direkten Traumatisierung des
vorgeschadigten Huftgelenks bestanden. Diesbeziiglich sei der Status quo sine spatestens
nach sechs Wochen wieder erreicht gewesen. Er attestierte dem Beschwerdefthrer deshalb
eine Arbeitsunfahigkeit von 100% wahrend ca. drei Monaten und eine solche von 50% in
den darauffolgenden drei Monaten. Die durchgefihrten Huftoperationen hétten nicht der
Behandlung von Schaden aus dem Ereignis vom 12. Mai 2019 gedient, sondern der
Wiederherstellung einer normalen Hiftgel enksfunktion bei anlagebedingt vorgeschédigtem
Gelenk. Nach den operativen Eingriffen 1&gen eine ausgeglichene Beinldnge sowie eine
ordentliche Gelenksfunktion (passiv) vor. Hinsichtlich der Urogenital problematik verwies
er auf die Diskrepanzen bei der Schilderung des Ereignishergangs. Eine Traumatisierung
durch Schlage, Tritte oder direkten An- oder Aufprall seien anlésslich der Untersuchung
verneint worden. Auch in den Akten sei - mit Ausnahme der Zystoureteroskopie im
Rahmen der Erstuntersuchung im Spital E.__ - keine urologische Untersuchung
dokumentiert oder eine entsprechende Fachbehandlung erwéhnt. In diesem Sinne wirden
sich die geklagten Urogenital beschwerden nicht evaluieren lassen.

E.5.10

Mit erganzendem Aktengutachten vom 9. Mérz 2021 beurteilte Dr. D._ die
zwischenzeitlich eingeholten Arztberichte datiert bis zum 17. Februar 2021 und kam zum
Schluss, ein lickenloser Befund sl nun moglich. Dr. D. anerkannte in Kenntnis der
eingeholten Akten die geltend gemachte Gesundheitsschadigung im Sinne einer
Traumatisierung der krankheitsbedingt vorgeschadigten rechten Hifte als zumindest
tellweise Folge des Unfalls vom 12. Mai 2019 und bestétigte seine Einschétzung vom 8.
Oktober 2020, wonach eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit in der Gréssenordnung von
drei bis maximal sechs Monaten im angestammten Beruf als Reinigungs- bzw. Kichenhilfe
bestehe. Der Status quo sine sei deshalb sechs Monate nach dem Unfallereignis erreicht,
womit die durchgefuhrten Hiftoperationen nicht der Behandlung von Unfallfolgen gedient
hétten. 6.1 Vorab festzustellen ist, dass es sich beim Ereignisvom 12. Mai 2019 - von



beiden Parteien anerkannt und damit unbestritten - um einen Unfall im Sinne von Art. 4
ATSG handelt. Die Beschwerdegegnerin erbrachte deshalb auch Leistungen in Form von
Heilbehandlung und Taggeldern bis zum 12. November 2019 ohne Vorbehalte. Gestltzt auf
die medizinischen Unterlagen und insbesondere das eingeholte Gutachtenvon Dr. D,
wird von den Parteien auch nicht bestritten, dass mit dem Unfall die krankheitsbedingt
vorgeschadigte rechte Hufte traumatisiert wurde. So bestétigte einerseits der Gutachter,
dass die geltend gemachte Gesundheitsschadigung in der Traumatisierung der
krankheitsbedingt vorgeschadigten rechte Hifte bestehe und diese nachvollziehbar sai.
Anderersaits anerkannte auch der Beschwerdefihrer, dass bei ihm eine «Pradisposition im
Bereich der Hiifte» vorhanden sei (vgl. hierzu Beschwerde S. 9) und bei ihm die
«Kinderkrankheit Dysplasie bzw. Status nach Morbus Perthis [recte: Perthes] bestanden»
habe (vgl. dazu Beschwerde S. 7). 6.2 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei der
Beurteilung des vorliegend strittigen medizinischen Sachverhalts auf die Ergebnisse, zu
denenihr beratender Arzt Dr. D._____in seinen Beurteilungen vom 8. Oktober 2020 und 9.
Mérz 2021 gekommen war. Demgemass ging sie davon aus, dass es am Unfalltag zu einer
Traumatisierung der krankheitsbedingt vorgeschadigten rechten Hifte gekommen sei. Die
unfallkausalen Beschwerden seien allerdings spétestens sechs Monate nach dem Ereignis
vom 12. Mai 2019 per 12. November 2019 abgeklungen, womit der Zustand, wie er sich
friher oder spéter auch ohne das Ereignis eingestellt hétte (Status quo sine) erreicht sei. 6.3
Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Nach der Rechtsprechung
kommt zwar den Berichten beratender Arzte des Versicherungstragers nicht derselbe
Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. Ein solcher Bericht ist aber soweit zu
berticksichtigen, as keine - auch nur geringe - Zweifel an der Richtigkeit seiner
Schlussfolgerungen bestehen (vgl. hierzu oben E. 4.3). Vorliegend besteht kein Anlass, an
der Richtigkeit der Feststellungenvon Dr. D, zu zweifeln. Esist vielmehr festzuhalten,
dass er den Versicherten personlich untersuchte und in Kenntnis der wesentlichen
medizinischen Unterlagen insgesamt ein vollsténdiges Bild des Gesundheitszustands des
Beschwerdefuhrers vermittelte. Er kam deshalb nachvollziehbar zum Schluss, dass die
unfallbedingten Ursachen spatestens nach sechs Monaten ihre Bedeutung verloren haben.
Esist dementsprechend auch nicht zu beanstanden, dass er gestiitzt auf die sich bei den
Akten befindlichen medizinischen Berichte einleuchtend und Gberzeugend zum Schluss
kam, dass die Huftbeschwerden ab 12. November 2019 mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit keinen Zusammenhang (mehr) mit dem Unfallereignis vom 12. Mai
2019 aufweisen, sondern nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruhen.
6.4 Die Vorbringen des Beschwerdeflhrers vermégen zu keinem anderen Ergebnis fihren.
6.4.1 Hinsichtlich der Kausalitétsfrage stellt er sich zundchst auf den Standpunkt, dass seine
Beschwerden vor dem Unfallereignis nicht bestanden hétten und diese somit durch den
Unfall ausgel 6st worden seien. Wegen derselben Beschwerden sei der Versicherte «nie» in
arztlicher Behandlung gewesen. Aufgrund dessen habe der Endzustand nach sechs Monaten
nicht erreicht werden konnen. Wie in Erwagung 3.2 hiervor erwéhnt, hat das Bundesgericht
in zahlreichen Entscheiden erwogen, die sog. «post hoc ergo propter hoc»-Formel kdnne
nicht zur Begrindung der Unfallkausalitdt herangezogen werden. Es gentigt deshalb nicht,
wenn der Beschwerdefuhrer geltend macht, die kdrperlichen Beschwerden seien erst nach
dem 12. Mai 2019 aufgetreten. Diese Argumentation tiberzeugt im Ubrigen auch deshalb
nicht resp. vermag keine Zweifel an der Einschdtzung von Dr. D.___ zu begriinden, weil
der Beschwerdefiihrer gegentiber Dr. I.__ angegeben hatte, bereitsin der Kindheit



spontan Schmerzen in der rechten Hufte verspirt zu haben (vgl. dazu Bericht vom 3. Juni
2019). 6.4.2 Der Beschwerdefihrer macht weiter geltend, es |agen keine Hinweise dafUr
vor, dass die Pradisposition AuslGser fir die notwendige Implantation der Huifttotal prothese
sowie deren durch Komplikationen indizierten Folgeoperationen gewesen sei. Der

bewei sbel asteten Beschwerdegegnerin sei es deshalb nicht gelungen darzulegen, dass die
Operationen keine natlrlich kausalen Folgen des Unfallereignisses vom 12. Mai 2019 seien.
Dargelegt habe sie einzig den medizinischen Zweck der Behandlung. Dabel verkennt der
Beschwerdefiihrer, dass die Beschwerdegegnerin nicht die Kausalitdt zwischen der
Pradisposition und den Huftoperationen nachzuwei sen, sondern einzig tberwiegend
wahrscheinlich darzulegen hat, dass die unfallbedingten Ursachen ihre Bedeutung verloren
haben und somit nicht (mehr) conditio sine qua non fur die notwendigen Operationen
waren, was ihr gestiitzt auf die Beurteilungen von Dr. D.___ auch gelang. Hinzu kommt,
dassdas Spital E.____ bereitsam 27. August 2019 von einer Arbeitsunfahigkeit infolge
«Krankheit» berichtete. Die Fachérzte des SpitalsE._ gingen also Uiberwiegend
wahrscheinlich bereits zu diesem Zeitpunkt vom Wegfall der Kausalitét zwischen dem
Ereignisvom 12. Mai 2019 und den bestehenden Beschwerden resp. von einem rein
krankheitsbedingten Beschwerdebild aus. Andernfalls wére zu erwarten gewesen, dass sie
insbesondere (auch) einen Hinwels «wegen Unfalls» vermerkt hétten. Ausserdem fuhrte das
Spital E.__ mit Bericht vom 29. August 2019 aus, es handle sich sehr wahrscheinlich um
eine aktivierte Arthrose des vorbestehenden Morbus Perthes, und wies mit Bericht vom 4.
Dezember 2019 darauf hin, dass bei einer Coxa magna et plana nur die Implantation einer
Huftprothese Sinn mache. Gemass 6ffentlich zuganglichen Quellen handelt es sich bel einer
Coxa magna et plana um eine Hiiftgelenkdeformitét, die durch eine tiberméssige Grosse des
Femurkopfes resp. Abflachung des Femurkopfes und - sekundér des Acetabulums
(Huftgelenkspfanne) gekennzeichnet sei, weshalb es zu einer unter Umstanden von einer
Subluxation des Femurkopfes begleiteten Inkongruenz der Gelenkfl&chen kommen konne.
Als Atiologie fande sich ein Morbus Perthes. Unbehandelt kénne die Coxa plana zur
Entwicklung einer sekundéren Coxarthrose fuhren (vgl. zum Ganzen
https://flexikon.doccheck.com/de/Coxa_plana;

https:.//gel enk-Klinik.de/orthopaedie-glossar/morbus-perthes.html und
https://link.springer.com/article/10.1007/s00112-020-00872-5 , zuletzt abgerufen am 1.
Dezember 2022). Wie in Erwagung 6.1 dargelegt, ist zwischen den Parteien unbestritten,
dass der Beschwerdefuhrer an der Kinderkrankheit Morbus Perthes litt. Gegentiber Dr.
. vom Spital E.__ &usserte der BeschwerdefUhrer sodann, dass er bereits als Kind
unter Schmerzen in der rechte Hifte gelitten habe, damals jedoch keine Abklarungen
getroffen worden seien. Vor dem dargel egten Hintergrund, wonach medizinisch
unbestritten ist, dass ein unbehandelter Morbus Perthes zu Spétfolgen im Sinne einer
Verformung des Hiftgel enks, unter Umstanden begleitet von starken Schmerzen und
starkem Gelenkverschleiss (Coxarthrose), verfriht zur Implantation eines kiinstlichen
Huftgelenks fuhren kann, Uberzeugt die Einschdtzung von Dr. D, , wonach die
unfallbedingten Faktoren spétestens am 12. November 2019 ihre Bedeutung verloren
haben, deshalb umso mehr. Im Ergebnis bestehen damit keine auch nur geringen Zweifel an
der gutachterlichen Beurteilung. 6.4.3 Sodann moniert der Beschwerdefihrer, die
Beschwerdegegnerin habe zu Unrecht weitere medizinische Abklarungen des
Gesundheitszustandes des Beschwerdeflihrers unterlassen, welche sich nach der
Begutachtung durch Dr. D.___ aufgedrangt hétten. Inwiefern sich weitere Abklarungen
aufgedrangt hétten, legt der Beschwerdefiihrer trotz Einreichen zahlreicher medizinischer



Unterlagen im Beschwerdeverfahren nicht konkret dar. Er bel&sst es bei dieser schlichten
Behauptung, welche nicht geeignet ist, Zweifel an der medizinischen Einschdtzung von Dr.
D.__ zubegrinden. Solche sind denn auch nicht ersichtlich. 6.4.4 Ferner macht er eine
offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung und damit eine Verletzung von Art. 43
ATSG sowie eine Verletzung des Prinzips der inhaltlich freien Beweiswirdigung geltend.
Wesentliche Sachverhaltselemente seien ignoriert, einseitig und unvollstandig betrachtet
worden, weshalb das Ergebnis willkurlich ausgefallen sei. Zu wenig Beachtung gefunden
hétte namentlich die Tatsache, dass die Arbeitgeberin ihre Sorgfaltspflicht verletzt habe,
indem sie das Unfallereignis erst am 29. Mai 2019 bei der Beschwerdegegnerin angemel det
habe. Es kdnne zudem nicht von Belang sein, ob der BeschwerdefUhrer Strafanzeige gegen
seinen Angreifer erhoben habe. Die Beschwerdegegnerin habe es dartiber hinaus versdumt
darzulegen, dass dem Beschwerdefihrer kein Selbstverschulden vorgeworfen werden
konne. Entgegen den Vorbringen des Beschwerdeftihrers hat die Beschwerdegegnerin -
trotz verspateter Unfallmeldung durch die Arbeitgeberin - umfassende Abklarungen zum
Unfallgeschehen getroffen, indem sie zum einen versucht hatte, einen polizeilichen Rapport
erhdltlich zu machen. Mangels Anzeige war ein Ermittlungsverfahren jedoch nie eingel eitet
worden. Entgegen dem V orbringen des Beschwerdefihrers hat die Beschwerdegegnerin aus
diesem Umstand nichts zu seinen Ungunsten abgeleitet. Zum andern veranlasste sie gemass
Aktennotiz vom 7. November 2019 eine eigens geleitete Untersuchung und fihrte
Zeugenbefragungen zum genauen Unfallhergang durch. Insofern kann ihr keine
ungentigende Sachverhaltsabkl&rung zum tatséchlichen Geschehensablauf vorgeworfen
werden. Die Beschwerdegegnerin stellte betreffend den Unfallhergang schliesslich auf die
Angaben des Beschwerdefuhrers ab, obwohl insbesondere die Zeugenbefragungen auf ein
maogliches Selbstverschulden hinweisen (vgl. hierzu Allianz-Akten 62). Gestitzt auf seine
Aussagen anerkannte sie einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG und diesen wiederum als
Teilursache fur die Huftbeschwerden, weshalb sie schliesslich ungekurzte Leistungen in
Form von Heilbehandlungen und Taggeldern erbrachte. Mit dem Erbringen von
ungekurzten Leistungen steht auch fest, dass die Beschwerdegegnerin dem
Beschwerdefiihrer kein Selbstverschulden unterstellte. Ein diesbeziiglicher Beweis
ihrerseits erlibrigt sich damit ohne Welteres. Inwiefern die Beschwerdegegnerin ihre
Untersuchungspflicht dartiber hinaus verletzt haben kénnte, legt der Beschwerdefiihrer
nicht dar und I&sst sich auch nicht erkennen. Sein Vorbringen erweist sich deshalb als nicht
stichhaltig. 6.4.5 Hinsichtlich der geklagten Urogenital problematik moniert der
Beschwerdefiihrer, dass eine eingehende Untersuchung des Unterleibs erst vier Tage nach
dem Unfallereignis vom 12. Mai 2019 erfolgt sei. Aufgrund dessen sei es moglich, dassdie
Hamatome und Hautverénderungen bereits abgeschwollen seien und vom Spital E._
nicht mehr héatten festgestellt werden konnen. Aus den Akten ergibt sich, dassDr. D,
darauf hinwies, dass sich die Urogenital problematik nicht evaluieren lasse. Gegenuliber
seinem Hausarzt habe sich der Beschwerdefiihrer dahingehend geaussert (vgl.
Hausarztbericht vom 16. Juni 2019), von einem Mitarbeiter angegriffen und auf den Boden
geworfen worden zu sein. Hinweise auf eine urogenitale Problematik finden sich im Befund
keine. Erst mit Austrittsbericht des SpitalsE._ vom 17. Mai 2019 wurde dokumentiert,
der Beschwerdefiihrer habe mitgeteilt, nach dem Sturz aufgestanden und daraufhin von
seinem Kollegen zwischen die Beine in den Intimbereich getreten worden zu sein. Seit dem
Vorfall erleide er konstant stechende Schmerzen mit unwillkurlichem Harnabgang.
Gegenuber Dr. D.__ wiederum ausserte der Beschwerdegegner, dass er seinen
Arbeitskollegen, welcher wahrend seiner Zimmerstunde nackt am Handy einen Film



schaute, im Garderobenraum tberrascht habe. Der Arbeitskollege habe die Eingangstire
kréftig zugeschlagen und ihn am linken Arm getroffen. An seinen Aufprall am Boden
konne er sich nicht mehr genau erinnern. Nur mit M uihe habe er sich wegen der
vorbestehenden Einschrankungen am rechten Hiiftgelenk entlang der Tire bzw. Wand
hochziehen kénnen, woraufhin ihn sein Kollege mit der Hand im Halsbereich am T-Shirt
gepackt habe. Er sei vor Schreck fast paralysiert gewesen und habe ca. eineinhalb Stunden
absitzen missen. Zu Tétlichkeiten, wie Faustschl&gen oder dergleichen, sei es - auf gezielte
Nachfrage hin - nicht gekommen. Aus der Aktennotiz zur Mitarbeiter- bzw.
Zeugenbefragung zeichnet sich - wie in Erwagung 6.4.4 hiervor bereits angesprochen -
wiederum ein anderes Bild, wonach Hinweise daflir bestehen, dass erste Tétlichkeiten vom
Versicherten ausgegangen sein konnten. VVor diesem Hintergrund erhellt erneut, dass der
tatséchliche Geschehensablauf nicht geklart werden konnte. Unabhéngig davon ergaben die
Untersuchungen des SpitalsE.__ keine objektiven Befunde fir die vom
Beschwerdefiihrer geschilderten Urogenital beschwerden. Zufolge dessen Berichts vom 17.
Mai 2019 hétten sich laborchemisch und im Urinstatus keine Auffélligkeiten gezeigt. Auch
die durchgefuhrte Urethrozystokopie habe einen unauffélligen Befund geliefert. Trotz der
Empfehlung, sich bei persistierenden Beschwerden erneut an einen Urologen Uberweisen zu
lassen, sind keine weiteren urologischen Untersuchungen oder eine entsprechende
Fachbehandlung aktenkundig. Der Beschwerdefiihrer macht einen Behandlungsbedarf -
trotz «erheblicher Schaden» - denn auch nicht geltend. Deshalb spielt es entgegen der
Schilderung in der Beschwerde auch keine Rolle, dass die Untersuchung durch das Spital
E._ erstein paar Tage nach dem Unfallereignis erfolgte und gewisse Hdmatome und
Hautveranderungen bereits abgeschwollen sein konnten, zumal bei «erheblichen Schaden»
ein solches Verletzungsbild tberwiegend wahrscheinlich auch noch einige Tage nach dem
Ereignis zu erwarten gewesen wéren. Das Gericht kommt deshalb in Wirdigung sémtlicher
Beweismittel zum Schluss, dass beziiglich der geklagten Urogenital problematik zumindest
keine Uber den 12. November 2019 hinausgehenden, unfallbedingten gesundheitlichen
Einschrénkungen erstellt sind. 6.4.6 Schliesslich stellt sich der Beschwerdefthrer auf den
Standpunkt, dass die Unfallversicherung jedenfalls eine V orleistungspflicht treffe, da auch
die Krankenkasse des Versicherten ihre L eistungspflicht abgelehnt habe. Diesbeziiglich ist
der BeschwerdefUhrer darauf hinzuweisen, dass die koordinationsrechtliche
Vorleistungspflicht bei Zweifeln dartiber, welche Sozialversicherung Leistungen zu
erbringen hat, in Art. 70 Abs. 2 lit. a=d ATSG geregelt ist. Eine Vorleistungspflicht der
Unfallversicherung besteht nur, wenn neben ihr die Militérversicherung als
Leistungserbringerin in Frage kdme. Eine solche Konstellation ist hier nicht gegeben. Die
Beschwerdegegnerin trifft deshalb keine Vorleistungspflicht. 6.5 Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass die medizinische Aktenlage zur Beurteilung der vorliegenden Streitfrage
ausreichend ist. Gelangt das Gericht bei pflichtgeméasser Bewei swiirdigung zur
Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen ein zuverl&ssiges Bild des relevanten
Sachverhalts ergeben und dieser demnach hinreichend abgeklart ist, kann auf weitere
Abklarungen verzichtet werden. Eine solche antizipierte Beweiswirdigung ist nach
konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung zulassig (BGE 131 153 E. 3; 126 V 130 E.
2a; 124V 94 E. 4b; 122V 162 E. 1d; 119V 344 E. 3cin fine mit Hinweisen). Demnach ist
nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die
versicherungsmedizinischen Beurteilungen von Dr. D.__ vom 8. Oktober 2020 und 9.
Maérz 2021 den nattrlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 12.
Mai 2019 und den Uber den 12. November 2019 hinaus bestehenden gesundheitlichen



Beschwerden verneinte. Damit hat sie ihre Leistungspflicht ab diesem Zeitpunkt zu Recht
abgelehnt und ihre Leistungen eingestellt. Die gegen den Einspracheentscheid vom 11.
Januar 2022 erhobene Beschwerde ist hinsichtlich der Antrége auf Ausrichtung von
Heilbehandlungskosten, Taggelder, Invalidenrente und Integritatsentschadigung

abzuwei sen, setzen doch samtliche Anspriiche eine natirliche Kausalitét voraus. 7.1 Zu
prifen bleibt der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Bewilligung der unentgeltlichen
Verbeisténdung im Einspracheverfahren. Gemass Art. 37 Abs. 4 ATSG wird der
gesuchstellenden Person im Sozialversicherungsverfahren ein unentgeltlicher
Rechtsbeistand bewilligt, wo die Verhdtnisse es erfordern. Kumul ative V oraussetzungen
fur die unentgeltliche Verbeistdndung sind Beduirftigkeit, Nichtaussichtslosigkeit der
Rechtsbegehren sowie sachliche Gebotenheit der Vertretung (BGE 132V 200 E. 4.1). Bei
den Voraussetzungen der finanziellen Bedirftigkeit und der fehlenden Aussichtlosigkeit ist
keine strengere Priifung a's im Gerichtsverfahren angebracht (vgl. Ueli Kieser , ATSG, 4.
Auflage, Zurich/Basel/Genf 2020, Art. 37 N 43). Demgegentiber ist die Voraussetzung der
Erforderlichkeit der Vertretung fur das Verwaltungsverfahren strenger zu prifen alsim
Beschwerdeverfahren gemass Art. 61 lit. f ATSG (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 7.
April 2017, 8C_669/2016, E. 2.1). Eine Rechtsprechung, die darauf hinausliefe, in praktisch
allen oder den meisten Verwaltungsverfahren die Notwendigkeit der anwaltlichen
Vertretung zu bejahen oder diese unter den gleichen Voraussetzungen im
Beschwerdeverfahren zu gewéhren, stande im Widerspruch zur gesetzlichen Regelung (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 3. Mai 2018, 8C_240/2018, E. 3.2). 7.2 Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist die Notwendigkeit einer anwaltlichen Vertretung
im sozial versicherungsrechtlichen Verwal tungsverfahren namentlich mit Blick darauf, dass
der Untersuchungsgrundsatz gilt, die Versicherungstrager und Durchfihrungsorgane der
einzelnen Sozialversicherungen a so den rechtserheblichen Sachverhalt unter Mitwirkung
der Parteien nach den rechtsstaatlichen Grundsétzen der Objektivitét, Neutralitét und
Gesetzesgebundenheit zu ermitteln haben (Art. 43 ATSG, vgl. dazu BGE 136 V 377 E.
4.1.1), nur in Ausnahmeféllen zu bejahen. Die Geltung des Untersuchungsgrundsatzes
rechtfertigt somit einen strengen Massstab, schliesst aber die sachliche Gebotenheit der
unentgeltlichen Verbeistandung nicht grundsétzlich aus (vgl. BGE 1301 180 E. 3.2; 125V
32 E. 4b). Es mussen sich schwierige Fragen rechtlicher oder tatsachlicher Natur stellen. Zu
berticksichtigen sind die konkreten Umsténde des Einzelfalls, Eigenheiten der anwendbaren
Verfahrensvorschriften sowie weitere Besonderheiten des jeweiligen Verfahrens. Neben der
Komplexitét der Rechtsfragen und der Unubersichtlichkeit des Sachverhalts fallen auch bei
der versicherten Person liegende Grunde in Betracht, etwaihre Fahigkeit, sich im Verfahren
zurechtzufinden. Massgebend ist dabei auch die Frage, ob die Vertretung durch einen
Sozialarbeiter bzw. eine Sozialarbeiterin oder durch Fach- und Vertrauens eute sozialer
Institutionen in Frage kommt (vgl. BGE 132 V 200 E. 4.1; Urteile des Bundesgerichts vom
7. April 2017, 8C_669/2016, E. 2.1; vom 7. Juli 2016, 8C_676/2015, E. 7.1; vom 6. April
2017, 9C_29/2017, E. 1; vom 23. Februar 2016, 8C_931/2015, E. 3; vgl. auch Kieser ,
aaO., Art. 37 N 37 ff.). Mangelnde Sprachekenntnisse oder eine fehlende berufliche
Ausbildung vermdgen fir sich aleine keine Erforderlichkeit einer anwaltlichen Vertretung
zu begruinden (Urteile des Bundesgerichts vom 13. September 2016, 8C_468/2016, E. 3.2;
vom 2. Dezember 2013, 9C_486/2013, E. 3.2.1). 7.3 Der von der Soziahilfe unterstiitzte
Beschwerdefihrer ist prozessual bedirftig. Sein Begehren kann auch nicht al's
offensichtlich aussichtslos bezeichnet werden. Hinsichtlich der Notwendigkeit der
anwaltlichen Verbeistandung ist festzustellen, dass primér die Frage der nattrlichen



Kausalitét tber den 12. November 2019 hinaus zu beurteilen war und es sich vorliegend um
einen Sachverhalt mit relativ gut tberschaubarer medizinischer Aktenlage handelt, zumal
sich in den Akten keine Arztberichte finden, welche die Huftbeschwerden tiber den 12.
November 2019 hinaus Uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall zuriickzufiihren
vermogen. Im Ubrigen kann das Beschwerdebild des Versicherten auch nicht als komplex
bezeichnet werden. Entgegen der in der Beschwerde vertretenen Auffassung stellen sich im
Verwaltungsverfahren weder in rechtlicher noch in tatséchlicher Hinsicht derart schwierige
Fragen, so dass der Beizug eines Anwalts oder einer Anwaltin nicht notwendig gewesen
waére. Der BeschwerdefUhrer wird durch die Sozialhilfebehtrde seiner Wohnsitzgemeinde
finanziell unterstitzt und hétte sich fur eine alfélige Hilfe im Einspracheverfahren
vielmehr an seine Betreuungsperson bel der Gemeinde wenden konnen. Seine sprachlichen
Hindernisse hétte er im Sinne der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. hierzu E. 7.2
oben) mithilfe einer tibersetzenden Begleitperson tiberwinden kénnen, wie er esim Ubrigen
auch bei sonstigen Arztbesuchen getan hatte. Insgesamt sind damit die strengen

V oraussetzungen fir die Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung im
Einspracheverfahren nicht erfallt.

E.8

Zusammenfassend ergibt sich, dass der angefochtene Einspracheentscheid vom 11. Januar
2022 insgesamt nicht zu beanstanden ist. Die dagegen erhobene Beschwerde erweist sich
vollumfanglich als unbegrindet, weshalb sie abzuweisen ist. 9.1 Es bleibt tiber die Kosten
des Beschwerdeverfahrens zu befinden. Nach Art. 61 lit. f bisATSG ist das Verfahren bel
Streitigkeiten Uber Leistungen kostenpflichtig, wenn diesim jewelligen Einzelgesetz
vorgesehen ist. Da das UV G keine grundsétzliche K ostenpflicht vorsieht, sind fir das
vorliegender Verfahren keine Kosten zu erheben. 9.2 Die ausserordentlichen Kosten sind
dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. Fir das vorliegende
Beschwerdeverfahren hat der Beschwerdefiihrer um Bewilligung der unentgeltlichen

V erbeistdndung ersucht, welche ihm mit prozessleitender Verfiigung vom 7. April 2022
gewahrt worden war. Gemass 8 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwaltinnen und
Anwdlte vom 17. November 2003 betragt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistdndung
Fr. 200.-- pro Stunde. Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers hat in seiner Honorarnote
vom 2. September 2022 fir das Beschwerdeverfahren einen Zeitaufwand von 10,47
Stunden geltend gemacht, was umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden
Sachverhalts- und Rechtsfragen angemessen ist. Nicht zu beanstanden sind die fir das
Beschwerdeverfahren geltend gemachten Auslagen in der Hohe von Fr. 81.30. Dem
Rechtsvertreter ist deshalb fUr das vorliegende Verfahren ein Honorar in der Hohe von
insgesamt Fr. 2'342.80 (10,47 Stunden a Fr. 200.-- inkl. Auslagen von Fr. 81.30 und 7,7%
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 9.3 Der Beschwerdefthrer wird
ausdricklich auf 8 53 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Organisation der Gerichte (GOG) vom
22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partel, der die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie dazu in der Lage
ist. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. 3. Es wird keine Partel entschédigung zugesprochen. Zufolge
Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers ein Honorar in der Hohe von Fr. 2'342.80 (inkl. Auslagen und
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse ausgerichtet.
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