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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen
E.1
A. , Jahrgang 1960, wohnhaft in B. , war fur die C. AG tétig und in dieser

Eigenschaft bel der Schweizerischen Unfallversiche- rungsanstalt (SUV A) obligatorisch
unfallversichert, als er am 13. Novem- ber 2018 mit dem Fahrrad stiirzte. Er verletzte sich
dabei am linken Knie, an der Lendenwirbelsdule (LWS), an der rechten Hifte und erlitt
oberflach- liche Hautschirfungen. Die SUV A anerkannte ihre Leistungspflicht und er-
brachte die gesetzlichen Versicherungsleistungen (Taggeld und Heilbe- handlung). Die
Versicherungsleistungen fur das linke Knie und die LWS wurden am 15. August 2019
durch die SUV A unbeanstandet per 30. April 2019 bzw. 13. Mai 2019 eingestel|t.

E.2

Mit Verfigung vom 8. Juni 2020 stellte die SUVA die Versicherungseis- tungen fur die
rechte Hufte rickwirkend per 25. Dezember 2018 ein, ohne aber die Uber diesen Zeitpunkt
hinaus bereits erbrachten Versicherungs- leistungen zurtickzufordern.

E.3

Gegen diesen Entscheid erhob A. am 23. Juni 2020 Einsprache, die mit
Einspracheentscheid vom 6. August 2020 abgewiesen wurde.

E.31

Die Unfallversicherung erbringt geméass Art. 6 Abs. 1 UV G grundsétzlich Leistungen fir
Berufsunfalle, Nichtberufsunfélle und Berufskrankheiten. Sie erbringt L eistungen auch bei
K 6rperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurtickzuftihren sind (Art. 6 Abs. 2 UVG). AlsUnfall gilt geméass Art. 4 ATSG die
pl6tzliche, nicht be- absichtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren
Fak-

- 5 - tors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung der korperli- chen,
geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Nach Art. 10 Abs. 1
UVG hat der Versicherte Anspruch auf die zweckmas- sige Behandlung der Unfallfolgen
(Hellbehandlung). Ist der Versicherte in- folge des Unfalls voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so hat er Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 6
ATSG).

E.3.2



Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und der gesundheitlichen Sch& digung ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht wer-
den kann. Entsprechend ist fur die Bejahung des natiirlichen Kausal zu- sammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmit- telbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es genligt, dass das sché digende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritét des Versicherten beeintréchtigt hat, der
Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die ein- getretene
gesundheitliche Storung entfiele. Ob zwischen einem schédi- genden Ereignis und einer
gesundheitlichen Storung ein natrlicher Kau- salzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
wortber im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der freien Beweiswirdigung nach dem
im Sozial- versicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrschein-
lichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genigt fur die
Begruindung eines L eistungsanspruchs nicht (vgl. BGE 142V 435 E.1, 129V 177 E.3;
Urtell des Bundesgerichts 8C_269/2017 vom 13. September 2017 E.4.1).

E.33

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Un- fallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natiirliche und adagquate Ur-

- 6 - sache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Diestrifft dann zu, wenn entweder der
(krankhafte) Gesundheitsschaden, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status
quo ante) oder aber derjenige Zu- stand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf
eines krankhaf- ten V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte
(Status quo sine), erreicht ist. Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine
Teilursachlichkeit fUr die noch bestehenden Beschwer- den. Solange jedoch der Status quo
sine vel ante noch nicht wieder er- reicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegel e stungen und
Kostenvergitun- gen zu Ubernehmen, worunter auch die Hellbehandlungskosten nach Art.
10 UV G falen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_781/2017 vom 21. September 2018
E.5.1, 8C _715/2016 vom 6. Méarz 2017 E.4.2 f. m.H.). Der vom Unfallversicherer zu
beweisende Wegfall des Kausalzusammen- hanges muss ebenfalls mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (Status quo sine vel ante; vgl. BGE 146 V 51 E.5.1 und
E.8.5; Urteile des Bundesgerichts 8C 322/2020 vom 9. Juli 2020 E.3, 8C_689/2019 vom

E.34

Vorliegendenfalls kann der Beschwerdefihrer nichts zu seinen Gunsten ableiten mit dem
Argument, er habe noch nie irgendwel che Probleme oder Beeintrachtigungen mit der
rechten Hifte gehabt. Dies kommt der un- zul&ssigen Beweismaxime "post hoc ergo propter
hoc" gleich, nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch
den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist (vgl. BGE 119 V 335
E.2b/bb; Urteile des Bundesgerichts 8C_672/2020 vom 15. April 2021 E.4.2, 8C_331/2015
vom 21. August 2015 E.2.2.3.1). Esist vorlie- gend tiberwiegend wahrscheinlich — und vom
Beschwerdefiihrer unbestrit- ten geblieben —, dass ein "stummer” (schmerzfreier)



degenerativer Vorzu- stand vorgelegen hat, welcher durch den Unfall voribergehend
aktiviert wurde (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_257/2017 vom 11. Mai 2017 E.3.1 und
3.2.3, 8C_1029/2012 vom 22. Mai 2013 E.3.2.2). 4. Geméss Art. 61 lit. c ATSG stellt das
kantonale Versicherungsgericht unter Mitwirkung der Parteien die fir den Entscheid
erheblichen Tatsachen fest; es erhebt die notwendigen Beweise und ist in der
Beweiswirdigung frei. Der damit statuierte Untersuchungsgrundsatz zahlt zu den
wesentlichen Verfahrensvorschriften. Das Gericht hat dabel das gesamte Beweismate- rial
objektiv zu wurdigen und bel sich widersprechenden medizinischen Berichten die Griinde
anzugeben, warum es auf die eine oder andere me- dizinische These abstellt (vgl. BGE 143
V 124 E.2.2.2, 125V 351 E.3a). Der Beweis des naturlichen Kausal zusammenhangs bzw.
von dessen Wegfall ist in erster Linie mit den Angaben medizinischer Fachpersonen zu
fuhren (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_80/2021 vom 7. Juli 2021 E.2.2, 8C_331/2015
vom 21. August 2015 E.2.2.3.1). Arztberichte unter-

- 8 - liegen wie sdmtliche Beweismittel in sozialversicherungsrechtlichen Ver- fahren der
freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG). Nachfolgend sind deshalb die einzelnen
im Recht liegenden medizinischen Berichte durch das Gericht zu wirdigen. 5. Nach den
Akten der Beschwerdegegnerin hat sich der Beschwerde- und Behandlungsverlauf wie folgt
zugetragen:

E.4

Dagegen erhob A. (nachfolgend Beschwerdefihrer) am 11. Sep- tember 2020
(Poststempel) beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden Beschwerde. Er
beantragte sinngemass die Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids und die
Ausrichtung der gesetzli- chen Versicherungsl el stungen Uber den verflgten Zeitpunkt
hinaus. Der Beschwerdefihrer monierte im Wesentlichen die rickwirkende L eistungs-
einstellung und die Aussage, dass seine hohen sportlichen Ambitionen schuld an seinen
Beschwerden sein sollen, treibe er doch keinen Spitzen- sport, sondern einfach gern und
gelenksschonend Sport, seine defekte Hifte mit Arthrose habe ihn denn auch bis zum
Unfall nie beeintréchtigt.

-3-

E.5

In der Beschwerdeantwort vom 23. September 2020 schloss die SUVA (nachfolgend
Beschwerdegegnerin) unter Verweis auf den Einspracheent- scheid vom 6. August 2020 auf
Abweisung der Beschwerde. Sie fuhrte er- ganzend an, dass der Beschwerdefhrer selbst
die kreisérztliche Beurtei- lung, wonach der Status quo sine spatestens nach sechs Wochen
erreicht gewesen sd, nicht in Abrede stelle, sondern vielmehr bestétige, dass auch die
arztliche Zweitmeinung zum selben Ergebnis gefiihrt habe. Der Be- schwerdegegnerin
obliege die Pflicht zur Leistungsiberprifung. Sie habe mehrere Monate tber die verflgte

L eistungsterminierung hinaus V ersiche- rungsleistungen erbracht, welche nun nicht
zurlckgefordert wirden. Da keine Riickforderung der Versicherungsl eistungen erfolge, sei
die rickwir- kende Terminierung rechtsprechungsgemass nicht zu beanstanden. Der
Kreisarzt habe die festgestellte Bursitis trochanterica lediglich “eher" den hohen sportlichen
Aktivitéten des Versicherten zugeschrieben, ohne dies abschliessend zu beurteilen. Der
Beschwerdefihrer kdnne im Weiteren aus dem Umstand, dass ihn die Arthrose bis zum
Unfall nicht beeintrach- tigt habe, nichts zu seinen Gunsten ableiten. Diese Behauptung
reiche be- weisrechtlich nicht aus, um eine Unfallkausalitét medizinisch-objektiv



nachweisen zu kdnnen. Auf die weiteren Ausfihrungen in den Beschwerdeschriften, den
ange- fochtenen Entscheid sowie die Gbrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den
nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

-4 - 11. Das Gericht zieht in Erwégung: 1. Die vorliegende Beschwerde richtet sich gegen
den Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 6. August 2020. Gemass Art. 1 Abs.
1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1
und Art. 58 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den allgemei- nen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) kann gegen ei- nen Einspracheentscheid
innert 30 Tagen seit seiner Eréffnung Be- schwerde an das V ersicherungsgericht degenigen
Kantons erhoben wer- den, in welchem die versicherte Person im Zeitpunkt der
Beschwerdeer- hebung ihren Wohnsitz hat. Der Beschwerdefihrer wohnt im Kanton
Graubinden, womit die ortliche Zusténdigkeit des V erwal tungsgerichts des Kantons
Graubtinden gegeben ist. Dessen sachliche Zusténdigkeit er- gibt sich aus Art. 57 ATSG
1.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. ades kantonalen Ge- setzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
(VRG; BR 370.100). Alsformel- ler und materieller Adressat des angefochtenen
Einspracheentscheidsist der Beschwerdefihrer davon tiberdies bertihrt und weist ein
schutzwiirdi- ges Interesse an dessen gerichtlicher Uberpriifung auf (Art. 59 ATSG). Auf
dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist somit einzutreten (Art.
60 und 61 ATSG). 2. Strittig ist, ob die Beschwerdegegnerin die aufgrund des Unfalls vom
13. November 2018 erbrachten L eistungen betreffend die Hiftbeschwer- den rechts am 8.
Juni 2020 zu Recht riickwirkend per 25. Dezember 2018 eingestellt hat.

E.51
Am 13. November 2018 erlitt der Beschwerdefihrer einen Nichtberufsun- fall, indem er in
B. mit dem Fahrrad stirzte. Dabei erlitt er insheson- dere an der rechten Hiifte eine

Kontusion mit oberflachlicher Exkoriation (vgl. beschwerdegegnerische Akten [Bg-act.] 1
und 6).

E.5.2

Am 19. November 2018 stellte Dr. med. D. , Radiologin am Spital E. , beziiglich
Becken/rechter Hifte folgenden Befund fest: ,, Kein Nachweis einer osséren Lasion. Coxa
vara bds. Offset-Stérung bds., rechts mit anteriorem Bump. Bilaterale deutliche, annehmbar
sekundare, Coxarthrose mit verstérkter Sklerosierung acetabulér, exzentrische zentral
betonte Gelenkspaltverschmé erung bds. und subchondrale Gerdllzysten- bildung
femurseitig. Bds. Verkalkungen im Bereich des Labrums. Enthe- sitiden im Bereich beider
Schambeinéstem (vgl. Bg-act. 7; siehe dazu auch Rontgenbild Dr. med. Niedermaier vom
23. Mai 2014 von Femur ap/seitl rechts mit Befund nach Fahrrad-Sturz auf Mallorca:
"Keine frische ossére Lasion. Anzunehmend beginnende Gelenksspaltverschméaerung in
der Hufte medial, whs. auf dem Boden einer Dysplasie, osteophytére Anlage- rungen am
Pfannendach dorsolateral und Femurkopf medial. Im mittleren Femurbereich polyzyklische
Verkalkung [vgl. Bg-act. 43 und 46]).

E.5.3
Im Kurzbericht ambulant Chirurgie/Orthopéadie vom 20. November 2018 befundete Dr.
med. F. , Co-Chefarzt Chirurgie/Orthopédie, Spital E. , an der rechten Hifte eine

ca. 2 x 2 cm messende Exkoriation mit beginnender Wundgranulation, ein grosses
Hamatom Uber die gesamte



- 9 - Seite des ausseren Oberschenkels, isolierte Druckdolenz tiber Trochanter major, sowie
Wirbelsule und Becken indolent (vgl. Bg-act. 6).

E.54

Am 16. Januar 2019 stellte Dr. med. F. anamnestisch fest, in der rechten Hifte
bestiinden keine Beschwerden mehr; er befundete keine Druckdolenzen und in der passiven
Testung der Bewegungsumfange so- wie bei axialer Kompression keine Schmerzausl 6sung
(vgl. Bg-act. 11).

E.55

Am 26. Méarz 2019 stellte Dr. med. F. folgenden Befund: ,, Inspekto- risch
unaufféllige HUfte rechts bei bekannten Hautverénderungen nach Exkoriationen vom
vergangenen August (recte: November). Keine Druck- dolenz Gber dem Trochanter magjor,
Druckdolenz unmittelbar dorsal davon sowie Uber der Glutealmuskulatur. Keine
Druckdolenz entlang des Tractus iliotibialis. Das Gangbild ist hinkfreim . Er plante ein MRI
der Hifte rechts zum Ausschluss einer Bursitis trochanterica rechts, welche eine Infiltration
zur Diskussion stellen wirde (vgl. Bg-act. 15).

E.5.6

Am 2. April 2019 schloss Dr. med. F. nach einem MRI der Hufte rechts eine Bursitis
trochanterica aus, ebenso eine Ansatztendinose der Gluteal muskulatur. Nachwei sbar waren
jedoch eine Bone bruise im Pfan- nendach sowie eine degenerative Labrum-Lé&sion hier
sowie eine Offset- Storung rechts und eine Osteitis pubis links. Bei der Huftgelenksuntersu-
chung liess sich ein femoroacetabul &res |mpingement nicht ausl0sen. Es persistierte eine
Druckdolenz dorsal des Trochanter major sowie im Sei- tenvergleich ein deutlicher
positiver Lasegue-Test, hingegen keine Druck- dolenz Uber der Symphyse (vgl. Bg-act. 16
und v.a. auch MRI-Bericht von Dr. med. D. vom 2. April 2019, wonach u.a. eine
ausgepragte CAM- Deformierung rechts [ Offset-Storung] mit sekundérer aktivierter Coxar-
throse vorliegt [Bg-act. 21]).

E.5.7

Am 2. Juli 2019 untersuchte Dr. med. F. den Beschwerdefihrer er- neut, wobel der
Befund praktisch identisch mit dem Vorbefund war und

- 10 - das Gangbild hinkfrei (vgl. Bg-act. 29). Dader Beschwerdefthrer sich auf- grund der
anhaltenden Schmerzen im Alltag erheblich eingeschrankt fuhlte, fihrte Dr. med. F.
am 4. Juli 2019 eine Infiltration Gber dem Trochanter major rechts durch (vgl. Bg-act. 30).

E.58

Der Kreisarzt med. pract. G. , Facharzt fir Chirurgie, stellte am 31. Juli 2019 fest,
dass die Huifte rechts mit Uberwiegender Wahrschein- lichkeit schon vor dem Unfall in
stummer oder manifester Weise durch ein angeborenes CAM-Impingement beeintréchtigt
gewesen sei, und der Un- fall nur vortibergehende Traumatisierungen o.g. Vorzustandei.S.
voriber- gehender Verschlimmerungen verursacht habe. Strukturelle Lasionen seien
Klinisch-radiol ogisch ausgeschlossen worden (vgl. Bg-act. 32).

E.5.9

Am 6. August 2019 befundete Dr. med. F. beim Beschwerdefuhrer erneut, was
beschwerdegegnerischerseits mit "schwere Coxarthrosen beidseits bel angeb.
CAM-Impingement beidseits’ kommentiert wurde. Gleichentags erfolgte eine erneute



Infiltration der Hufte rechts durch Dr. med. H. , Oberarzt Orthopéadie E. (vgl.
Bg-act. 33 und 34).

E.5.10
Am 19. August 2019 stellte der Kreisarzt med. pract. G. fest, der behandelnde Arzt
Dr. med. F. beschreibe eine rechtsseitige Coxar- throse, die beim Unfall

vorubergehend traumatisiert worden sei. Nach drei Monaten sel der Status quo sine erreicht
worden und die Beschwerden seien Teil der symptomatischen Coxarthrose (vgl. Bg-act. 41
S. 2).

E.511

Der Kreisarzt Dr. med. I. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, beurteilte die Beschwerden des Beschwerdefiihrers am
Huftgelenk am 29. August 2019 bzw. 4. Septem- ber 2019 aufgrund der Aktenvorlage wie
folgt: Der Beschwerdefiihrer habe sich beim Fahrradsturz im November 2018 eine Prellung
des rechten HUft- gelenkes mit oberflachlicher Hautverletzung zugezogen. Die Hautverlet-
zung sei unter konservativer Therapie abgeheilt. Es seien Beschwerden

- 11 - im Bereich des rechten Huftgelenkes verblieben. Radiologisch sei eine ge- ringe
Bursitis trochanterica festgestel It worden, anfanglich mit einer H& matombildung. Zudem
habe man ein CAM-Impingement am rechten Hiift- gelenk mit bereits deutlicher
Coxarthrose und degenerativen Verénderun- gen des Labrums identifiziert. Die Folgen der
Huftprellung seien zweifels- frel als unfallkausal einzustufen. [...] Die spéter festgestellte
Bursitis tro- chanterica kdnne ab der vierten bis sechsten Woche nach dem Ereignis nicht
mehr als unfallkausal betrachtet werden, sondern sei eher den hohen sportlichen Aktivitéten
des Versicherten zuzuschreiben. Die mittels MRI festgestellten V eranderungen am
Huftgelenk seien eindeutig als Degene- ration einzustufen. Neben coxarthrotischen
Veranderungen des Hiftge- lenkes selber bestehe auch eine Veranderung des
Pfannenrandes mit Os- teophytenbildung, CAM-Impingement und L abrumdegeneration.
Die Ge- sundheit des Versicherten an der rechten Hifte sei Uberwiegend wahr- scheinlich
schon vor dem Unfall in ssummer oder manifester Weise beein- tréchtigt gewesen aufgrund
der Coxarthrose rechts mit Labrum-Degene- ration und CAM-Impingement.
Richtunggebende strukturelle Unfallfolgen seien am rechten Hiiftgelenk nicht festgestel It
worden. Unfallursachlich sei eine Kontusion des rechten Hiftgel enkes moglicherwei se mit
temporérer Bursitis trochanterica gewesen. Die Hiiftgelenkkontusion sei als voriber-
gehende Traumatisierung zu werten und der Vorzustand sei innerhalb von 4-6 Wochen
nach dem Ereignis erreicht gewesen (vgl. Bg-act. 48 S. 2).

E.5.12

Die Verlaufskontrolle vom 24. September 2019 durch Dr. med. H. zeigte einen
identischen Befund zum Vorbefund (vgl. Bg-act. 52).

E.5.13

Mit formlosem Schreiben vom 19. September 2019 stellte die Beschwer- degegnerin die
L eistungen bezuglich der rechten Hifte rickwirkend per 25. Dezember 2018 ein und hielt
mit Verfigung vom 8. Juni 2020 daran fest (vgl. Bg-act. 53 und 59). Mit
Einspracheentscheid vom 6. August 2020 wies sie schliesslich die dagegen erhobene
Einsprache ab (vgl. beschwer- defuhrerische Akten [Bf-act.] 1, Bg-act. 65).



- 12 - 6.1. Aus den Akten erweist sich der medizinische und therapeutische Sachver- halt im
Zeitraum von November 2018 bis September 2019 a's orthopé- disch und radiologisch
geniigend abgeklért, so dass es keiner weiteren Abklarungen bedarf. Die orthopédischen
und radiol ogischen Berichte der behandelnden Arztin und Arzte im Zeitraum von
November 2018 bis Sep- tember 2019 aussern sich nicht zur Unfallkausalitét. Der
Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. 1. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 29. August 2019 resp. 4. September 2019,
wonach die Gesundheit des Versicherten an der rech- ten HUfte mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in stummer oder manifester Weise aufgrund der
Coxarthrose rechts mit La- brum-Degeneration und CAM-Impingement beeintrachtigt war
und keine richtunggebenden strukturellen Unfallfolgen am rechten Hiftgelenk fest- gestellt
wurden, kann gefolgt werden (vgl. Bg-act. 48). Unfallurséchlich war somit eine Kontusion
des rechten Huftgel enkes moglicherwei se mit temporérer Bursitis trochanterica des rechten
Huftgelenks mit oberflachli- cher Hautverletzung, welche aber als voribergehende
Traumatisierung nach vier bis sechs Wochen abgeklungen war, so dass der Vorzustand
innerhalb von vier bis sechs Wochen nach dem Ereignis erreicht war. Dieim MR
festgestellten Veranderungen am Huiftgelenk sind damit eindeutig als Degeneration
einzustufen (vgl. Bg-act. 48 S. 2). Der kreisédrztlichen Be- urteilung kommt voller
Beweiswert zu, weil sie aufgrund der gesamten Ak- tenlage als schllissig erscheint,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei ist und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit beste- hen (vgl. BGE 125V 351 E.3b/ee m.H.). Bestiinden auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit ihrer Feststellung, so wéren weitere
Abklarungen notwendig, was verneint werden kann (vgl. BGE 139V 225 E.5.2, 135V 465
E.4.4 ff.; Urtell des Bundesgerichts 8C_131/2021 vom 2. August 2021 E.3.2 m.w.H.). Auf
Aktenberichte — wie digjenigen der Kreisdrzte med. pract. G. und Dr. med. 1. -
kann abgestellt werden, wenn ein ltckenloser Befund vorliegt und esim

- 13 - Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_646/2019 vom 6. Mé&rz
2020 E.4.3), mithin die direkte &rztliche Befas- sung mit dem Versicherten in den
Hintergrund ruickt (vgl. Urteil des Bun- desgerichts 8C_322/2020 vom 9. Juli 2020 E.3),
was vorliegend unbestrit- tenermassen der Fall ist. 6.2. Esliegen keine anderslautenden
arztlichen Einschdtzungen bel den Ak- ten. Der Beschwerdeflihrer selbst stellt die
Einschatzung des beschwer- degegnerischen Arztes explizit nicht in Frage, wonach die
unfallbedingten Beschwerden nach maximal zwei Monaten so gut wie abgeklungen gewe-
sen seien (siehe Beschwerde vom 11. September 2020, S. 1). Insbeson- dere habe auch eine
Zweitmeinung, die er eingeholt habe, die Beurteilung des Kreisarztes bestétigt. Fur den
Beschwerdefuhrer "mogen die schriftli- chen Beurteilungen des SUV A-Arztes medizinisch
stimmen", er weist hin- gegen die Aussage, wonach seine hohen sportlichen Ambitionen
daran schuld sein sollten, entschieden zuriick. Hierzu ist mit der Beschwerde- gegnerin
festzuhalten, dass der Kreisarzt die Bursitis trochanterica "eher” den hohen sportlichen
Aktivitéten des Beschwerdeflihrers zuschrieb, ohne dies aber abschliessend zu beurteilen.
Diesist nicht zu beanstanden, ist doch die Beschwerdegegnerin nicht verpflichtet,
unfallfremde Ursachen zu beweisen bzw. nach den Ursachen (Krankheit, Geburtsgebrechen
oder degenerative Verdnderungen) eines nach wie vor geklagten Leidens zu suchen. Ebenso
wenig muss der Unfallversicherer den negativen Beweis erbringen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller
Gesundheit sei. Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines



Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind. In
casu ist davon aus- zugehen, dass keine unfallbedingte strukturelle Schadigung der rechten
Hufte vorliegt. So anerkennt der BeschwerdefUhrer nicht nur selbst die me- dizinische
Stichhaltigkeit der kreisérztlichen Beurteilung und damit den

- 14 - Wegfall der unfallbedingten Ursachen seiner Huftbeschwerden, sondern es sind auch
keine Anhaltspunkte ersichtlich, die daran zweifeln liessen. 6.3. Gegen die riickwirkende
L eistungseinstellung von Taggeldern und Heilbe- handlung ist nach stéandiger
bundesgerichtlicher Rechtsprechung — entge- gen der Ansicht des Beschwerdefiihrers —
nichts einzuwenden, kann der Versicherungstrager die voriibergehenden L eistungen —und
dazu gehoren Taggelder und Heilbehandlung — doch ohne Berufung auf einen
Wiedererwagungs- oder Revisionsgrund "ex nunc et pro futuro” einstellen, etwamit dem
Argument, bei richtiger Betrachtung liege kein versichertes Ereignis vor (vgl. BGE 130 V
380 E.2.3.1), oder der Kausal zusammen- hang zwischen dem Unfall und dem

lei stungsbegriindenden Gesundheits- schaden sei dahingefallen. Eine solche Einstellung
kann auch rickwirkend erfolgen, sofern der Unfallversicherer keine Leistungen
zuruckfordern will (vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_270/2020 vom 1. September 2020
E.3.1, 8C_22/2019 vom 24. September 2019 E.3, nicht publ. in BGE 146 V 51,
8C_487/2017 vom 9. November 2017 E.3.3.1 mit Verweis auf BGE 133V 57 E.6.8). 6.4.
Esist somit rechtskonform, dass die Beschwerdegegnerin am 8. Juni 2020 die Einstellung
der Versicherungsleistungen betreffend die Hiftbeschwer- den des BeschwerdefUhrers per
25. Dezember 2018 verflgte und dies mit Einspracheentscheid vom 6. August 2020
bestétigte. Der Einspracheent- scheid ist somit nicht zu beanstanden, was zur Abweisung
der Be- schwerde vom 11. September 2020 fuhrt. 7. Gemass aArt. 61 lit. aATSG i.V.m.
Art. 82a ATSG ist das Verfahren — vor- behdltlich der mutwilligen oder leichtsinnigen
Verfahrensfuhrung — fr die Parteien kostenlos, weshalb vorliegend keine Kosten erhoben
werden. Ein Parteikostenersatz wird der obsiegenden Beschwerdegegnerin nicht zu-
gesprochen (vgl. Art. 61 lit. g ATSG).

- 15 - |1l. Demnach erkennt das Gericht:

E.9

Maérz 2020 E.5.3, 8C_421/2018 vom 28. August 2018 E.3.2 [dazu SVR 2019 IV Nr. 9 S.
26], 8C_17/2017 vom 4. April 2017 E.2.2, SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015 vom
21. August 2015 E.2.1.1, RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E.2). Dabei hat der
Unfallversicherer indes nicht den Be- weis fur unfallfremde Ursachen zu erbringen. Welche
Ursachen (Krank- heit, Geburtsgebrechen oder degenerative Veranderungen) ein nach wie
vor geklagtes Leiden hat, ist an sich unerheblich. Entscheidend ist alein, ob die
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (vgl. Urteil des Bun- desgerichts 8C_58/2017 vom 9. Juni
2017 E.6.3 m.w.H.; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E.3b). Ebenso wenig muss der
Unfallversicherer den ne- gativen Bewels erbringen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei (vgl. Urteile

- 7 - des Bundesgerichts 8C_68/2020 vom 11. Méarz 2020 E.3.2, 8C_840/2019 vom 14.
Februar 2020 E.3.2 m.H.; SYR 2008 UV Nr. 11 S. 34 E.3.3 [U 290/06]; vgl. auch Urteile
des Bundesgerichts 8C_548/2019 vom 10. Januar 2020 E.3.2, 8C_570/2014 vom 9. Mérz
2015 E.6.2 und 8C_17/2007 vom 4. April 2017 E.2.2).
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