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Regeste

Art. 6 UVG. Fehlende natiirliche Kausalitét der als Riickfall gemel deten Beschwerden
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 7. November 2007, UV
2007/36).

Erwagungen

E.1l

Streitig ist vorliegend, ob die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden ab Mitte
August 2006 kausal auf den Unfall vom 8. April 2006 zurtickzufihren sind und somit die
Beschwerdegegnerin zur Erbringung von Versicherungsleistungen verpflichtet ist.

E.2

a) Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen

Kausal zusammenhangs 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
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Ob
zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung bzw. im
Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach dem
im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 119 V 338 E. 1 mit Hinweisen; BGE 129V 177 E.
3.1). b) Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint. Lehre und Rechtsprechung lassen den sozialen Unfallversicherer
fr Schaden nur dann einstehen, wenn diese sowohl in einem natirlichen wie auch in eéinem



adaguaten Kausal zusammenhang mit dem schédigenden Ereignis stehen. Der

V oraussetzung des adagquaten Kausal zusammenhangs kommt dabel die Funktion einer
Haftungsbegrenzung zu (BGE 129 V 177, E. 3 mit Hinweisen). ¢) Gemass Art. 11 UVV
werden V ersicherungsleistungen auch fir Rickfélle und Spétfolgen gewahrt, wobei
Ruckfélle und Spétfolgen besondere revisionsrechtliche Tatbestdnde im Sinne von Art. 22
UVG darstellen (vgl. BGE 118 V 293; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326). Praxisgemass
handelt es sich bel einem Ruickfall um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Krankheit (bzw. vermeintlich geheilter Unfallfolgen), so dass es zu arztlicher Behandlung,
maoglicherweise zu einer weiteren Arbeitsunfahigkeit kommt, wahrend von Spétfolgen dann
gesprochen wird, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Laufe l[angerer Zeit organische
oder psychische Folgen bewirkt, die zu einem andersgearteten Krankheitsbild fuhren
konnen. Ruckfale und Spétfolgen schliessen folglich begrifflich an einin der
Vergangenheit bestandenes Unfallereignis an. Dementsprechend kénnen sie eine
Leistungspflicht des (damals haftbaren Unfallversicherers) nur dann ausl6sen, wenn
zwischen den erneut vorgebrachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten
unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher und ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 296 f. Erw. 2¢). d) Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozial versicherungsgericht die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden Arztberichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
die andere medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3amit Hinweisen).

E.3

a) Dr. med. E.___, Facharzt medizinische Radiologie FMH, fuhrte am 11. September 2006
eine lumbal e-vertebrospinal e Kernspintomographie durch. Er hielt in seiner Beurteilung
vom 12. September 2006 (Suva-act. G 7.1/ 15) eine erhebliche Osteochondrose und
Spondylose L4/L5 und L5/S1 mit zusétzlich ausgepragter hypertropher Spondylarthrose,
eine discogene und spondylogene linksforaminale Stenose L5/S1 mit Kompression der
L5-Nervenwurzel links, eine mittelgradige linksforaminale und linksrecessale Enge sowie
auch eine massiggradige Spinalkanalstenose L4/L5 mit méassiggradiger Kompression der
Nervenwurzel L4 im foraminalen Verlauf und L5 am recessalen Eingang sowie eine

massi ggradige degenerative Wirbel- und Bandscheibenveranderung L1 bis und mit L3/L4,
auf diesen Niveaus ohne Nervenkompres—sion oder signifikante Spinalkanal stenose, fest.
Am 3. Oktober 2006 erfolgte in der Klinik fir Orthopédische Chirurgie, Kantonsspital St.
Gallen, eine weitere radiol ogische Untersuchung (Suva-act. G 7.1/17). Gemaéss Bericht vom
5. Oktober 2006 zeige sich radiologisch eine Stellstellung der HW'S, ohne Fraktur oder
Luxation. In der LWS zeige sich eine linkskonvexe Skoliose, eine Retrolisthesis von Th12
bis LWK?2 sowie eine minimale Verschméerung von Th12. Dr. B.  geht geméss Bericht
vom 4. Oktober 2006 (Suva-act. G 7.1/14) beim Verlauf der Beschwerden eher von
unfallfremden, degenerativen Faktoren aus. Diesbeziglich gilt es festzuhalten, dass es einer
medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversicherungsrechts entspricht,
dass praktisch ale Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandschei benveranderungen



entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmswei se unter besonderen V oraussetzungen as
eigentliche Ursache in Betracht fallt (RKUV 2000 Nr. U 379 S. 193 Erw. 2a). Bei der
Osteochondrose, der Spondylose sowie der Retrolisthesis handelt es sich sodann um
haufige degenerative, also nicht traumatisch bedingte, Veranderungen an der Wirbelséule,
die Folge- oder Begleiterscheinungen einer Diskushernie bilden konnen (vgl. dazu
ALFRED M. DEBRUNNER, 4. Aufl., Bern 2002, S. 852 ff.; PSCHY REMBEL, Klinisches
Worterbuch, 259. Aufl., S. 1223, 1571). Bel einer Skoliose handelt es sich um eine
vorbestehende Wachstumsdeformitét, die gerade degenerative Veranderungen wie
Spondylosen zur Folge hat (vgl. dazu ALFRED M. DEBRUNNER, a.aO., S. 827). Auch
die lumbale Spinal stenose tritt am haufigsten durch eine degenerative Veranderung ein
(ALFRED M. DEBRUNNER, a.a.O., S. 889). Den medizinischen Unterlagen ist eindeutig
und widerspruchsfrei zu entnehmen, dass sdmtliche ab Mitte August 2006 diagnostizierten
Beschwerden krankheitsbedingt oder degenerativen Ursprungs sind. In der &rztlichen
Beurteilung vom 3. November 2006 (Suva-act. G 7.1/19) hielt der Suva-Arzt Dr. med.
D.__, Facharzt fUr Chirurgie, fest, dass die Riickenprellung aufgrund des festgehaltenen
Verlaufs und der Befunde als abgeheilt einzuschétzen sei und unfallbedingt keine fassbaren
strukturellen Lésionen hinterlassen habe. Es wirden sich deutliche degenerative
Veranderungen der Wirbelséule zeigen. Diese seien aus medizinischer Sicht Gberwiegend
wahrscheinlich die Ursache fir die geklagten Beschwerden und somit mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht auf das Unfallereignis vom 8. April 2006 zurtickzuf Gihren.
Geméass Operationsbericht vom 5. Januar und Schreiben vom 1. Februar 2007 Uber den
stationdren Aufenthalt des Beschwerdefihrers im Kantonsspital St. Gallen vom 4. Januar
bis 17. Januar 2007, wurde beim Beschwerdefiihrer eine L5- und S1-Parese links bei
Skoliose und Instabilitdt L4 bis S1 bei Ubergangsanomalie mit hochgradiger L5- und
S1-Parese diagnostiziert (Suva-act. G 13). Demgegentiber wurde geméss Bericht vom 3.
Mai 2006 im Spital Flawil eine LWS-Kontusion in der Hohe L3/L4 festgestellt. Der
notwendig gewordene operative Eingriff an anderer Stelle, ndmlich aufgrund einer L5- und
S1-Parese, ist somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf den Unfall vom 8.
April 2006 zurtickzufthren. b) Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert eines arztlichen
Gutachtensist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung
der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten
(BGE 125V 351 E. 3amit Hinweisen). Die Rechtsprechung erachtet Aktengutachten als
zuldssig, wenn die Akten ein vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und
gegenwartigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist ein
|ickenloser Untersuchungsbefund, damit der Experte im Stande ist, sich aufgrund der
vorhandenen Unterlagen ein luckenloses Bild zu verschaffen (PV G 1996, 265 Erw. 3b).
Lediglich fur psychiatrische Berichteist in der Regel eine personliche Untersuchung
vorausgesetzt (Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts vom 30. November 2004
I/SE.M., Erw. 3.2.4 [I 163/04]). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner
Arzte kommt schliesslich Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverléssigkeit bestehen (BGE 125 V 351 Erw. 3b/ee). c) Die érztliche Beurteilung



von Dr.D.___ist offensichtlich in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden. Aufgrund der medizinischen Unterlagen war esihm moglich sich ein ltickenloses
Bild Uber den Verlauf und die gegenwartigen Beschwerden zu verschaffen. Sodann wurden
die vorhandenen Akten umfassend gewrdigt, die Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange ist einleuchtend und die Schlussfolgerungen sind begriindet und
nachvollziehbar. Es bestehen keine Anhaltspunkte fir eine Voreingenommenheit oder
fehlende Objektivitat des Versicherungsmediziners. Die &rztliche Beurteilung von Dr.
D._ geniesst damit vollen Beweiswert. d) Der Beschwerdefiihrer macht geltend, es sei
unterlassen worden, bei Dr. C.____eine Stellungnahme einzuholen. Dr. C.____ habeihm
mitgeteilt, dass ein kausaler Zusammenhang zwischen dem Unfall und der

Wirbel sdulenoperation vom Januar 2007 sowie der Arbeitsunfahigkeit im Beruf als Maurer
bestehe. Aus den Unterlagen des Kantonsspitals St. Gallen (Suva-act. G 13) ergibt sich
entgegen der Behauptung des Beschwerdefihrers nicht, dassDr. C.__ eine
Unfallkausalitét bejaht. Er bestétigt zwar, dass die seinerzeitigen Beschwerden mit der
degenerativen Wirbelsaule durch das Unfallereignis ausgel 6st wurden. Einen eigentlichen
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den Beschwerden (bzw. damit
begrindeten Eingriff) bestétigt er aber nicht. Die Beschwerdegegnerin fuhrt diesbeziiglich
treffend aus, dass die im Januar 2007 durchgefiihrte Operation einen ganz anderen
Abschnitt der Wirbelsaule betreffe, als die beim Unfall in Mitleidenschaft gezogene Stelle.
Da nicht anzunehmen ist, dass weitere medizinische Abklarungen fir die Beurteilung des
vorliegend relevanten Sachverhalts neue Erkenntnisse bringen, kann darauf verzichtet
werden (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 124 V 94 Erw. 4b; Pra88 Nr. 117;
SVR-UV 1996 Nr. 62.211). Dievon Dr. C.____ mit Schreiben vom 5. Méarz 2007 gestellte
Diagnose entspricht sodann den vorliegenden medizinischen Unterlagen, wonach lediglich
degenerative oder krankheitsbedingte Beschwerden festgestellt wurden. €) Aufgrund der
Beurteilung von Dr. D, und in Ubereinstimmung mit samtlichen vorliegenden &rztlichen
Berichten und Gutachten, stehen die vom Beschwerdeflhrer ab Mitte August 2006
geklagten Beschwerden nicht in einem natirlichen Kausal zusammenhang mit dem Unfall
vom 8. April 2006. Da mithin nicht von einem Ruckfall zum Unfall vom 8. April 2006
auszugehen ist, hat die Suva keine weiteren Leistungen zu erbringen.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestéatigung des
Einsprache-Entscheids vom 28. Dezember 2006 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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