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Regeste

Art. 6 UVG: Treppensturz mit Kontusionen der LWS und des Steissbeins. Spéterer Wegfall
der Adaguanz von Riickenbeschwerden sowie Verneinung unfallkausaler Ursachen von
Beschwerden in Oberschenkeln, Unterschenkeln und der rechten Fusskante (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 28. Oktober 2009, UV 2009/8).

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerdefuhrerin hat mit Schreiben vom 8. Januar 2009 beim V ersicherungsgericht
des Kantons St. Gallen eine "zweite Einsprache" gegen die Verfligung der Suvavom

1. Oktober 2008 erhoben (act. G 1). Am 13. Januar 2009 reichte sie den
Einspracheentscheid der Suva vom 1. Dezember 2008 per Telefax nach (act. G 3) und mit
eingeschriebener Postsendung vom 16. Januar 2009 erfolgte eine nachgebesserte
Beschwerdeeingabe mit Rechtsbegehren und Begriindung sowie dem Einspracheentscheid
im Anhang (act. G 4). Damit sind die Prozessvoraussetzungen nach Art. 61 lit. b des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) erfullt. Unter Berticksichtigung des Fristenstillstands geméss Art. 38 Abs. 4 lit. ¢
ATSG ist die Beschwerde innerhalb der dreissigtagigen Beschwerdefrist erhoben worden
(Art. 60 ATSG). Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.2

Vorliegend ist streitig, ob die von der Beschwerdefiihrerin ab dem 1. November 2008
geltend gemachten gesundheitlichen Beschwerden immer noch auf den Unfall vom 4. Mé&rz
2008 zurtickzufUhren sind und die Beschwerdefthrerin damit weiterhin einen Anspruch auf
Versicherungsleistungen der Beschwerdegegnerin hat. Unbestritten ist, dass die
Beschwerdegegnerin den Unfall vom 4. Méarz 2008 anerkannt und fir dessen Folgen
Taggelder und Heilbehandlungen erbracht hat.

E.3

3.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt gemass Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
und adaquater Kausalzusammenhang besteht. Ob zwischen dem schédigenden Ereignis und
dem Gesundheitsschaden ein natiirlicher Kausalzusammenhang besteht, beurteilt sich nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit; die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fir die
Begrundung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1; 123V 43 E. 2a, je mit
Hinweisen). Wie der |eistungsbegrindende nattirliche Kausalzusammenhang muss auch der



Wegfall eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den
bestehenden Beschwerden mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Weil es sich dabei um ene anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt
die Beweidlast - anders as bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45, 1994 Nr. U 206 S. 328; siehe ebenso BGE
117V 261 E. 3b). Dabel muss jedoch nicht etwa der Beweis fur unfallfremde Ursachen
erbracht werden. Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ob es
Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen oder degenerative Veranderungen sind, ist
unerheblich. Denn esist nicht so, dass der Unfallversicherer bei einmal bejahter
Unfallkausalitét so lange haftet, als er unfallfremde Ursachen nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen vermag. Entscheidend ist alein, ob unfallbedingte
Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahin
gefalen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b). Wird durch einen Unfall ein
krankhafter Vorzustand verschlimmert oder tberhaupt erst manifest, entféllt die
Leistungspflicht des Unfallversicherers, wenn entweder der (krankhafte) Zustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante), oder aber derjenige Zustand,
der sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne
den Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr.
U 206 S. 328 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen; siehe ebenso BGE 117V
261 E. 3bin fine). Im Rahmen der Prifung des Dahinfallens der Leistungspflicht des
Unfallversicherers gentigt es mithin fir die Bejahung des fortbestehenden nattrlichen
Kausal zusammenhangs, wenn der Unfall fur die fragliche gesundheitliche Stérung immer
noch eine Teilursache darstellt. Gemass Art. 36 Abs. 1 UV G werden die Pflegeleistungen
und Kostenvergitungen sowie die Taggelder und Hilflosenentschadigungen nicht gekirzt,
wenn die Gesundheitsschédigung nur teilweise Folge eines Unfalls ist. Diese Bestimmung
beinhaltet eine Durchbrechung des Kausalitétsprinzips fur Félle, in denen ein
Gesundheitsschaden durch das Zusammenwirken konkurrierender, teils unfallbedingter,
teils unfallfremder Ursachen bewirkt worden ist (Urteil des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 18. Februar 2003 i/S S. [U 287/02] E. 4.4). 3.2 Fur das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und
alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweis).
Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen
Entscheidgrundlagen bei pflichtgemasser Beweiswirdigung als schliissig, darf es den
Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens -
abschliessen (RKUV 1997 Nr. U 281 S. 281 E. 1a).

E.4



4.1 Die Beschwerdefihrerin klagte infolge des Unfalls Uiber persistierende
Rickenschmerzen. Gemass Arztzeugnis vom 19. Méarz 2008 erlitt sie beim Ereignis vom
4. Méarz 2008 eine Sacrumkontusion. Die réntgendiagnostischen Untersuchungen im Spital
Lachen am 17. Juni 2008 zeigten keine frischen osséaren Frakturen. Die konventionelle
LWS-Aufnahme machte eine leichte Verschmélerung der Bandscheibe L5/S1 bel sonst
unauffélligen Wirbel sdulenbildern erkennbar. Eine gleichentags durchgefiihrte

M agnetresonanztomographie (MRT) der LWS ergab weiter keine Hinweise auf eine
relevante Diskushernie, eine Diskusprotrusion oder eine Wirbelkorperfraktur. Hingegen
zeigten sich eine deutlich degenerativ bedingte Entwasserung der Bandscheibe L4/L5 sowie
Spondylarthrosen der unteren LWS (Suva-act. 11). Bei der BeschwerdefUhrerin sind damit
im Bereich der LWS zweifel sohne organische Substrate ausgewiesen, die grundsétzlich als
Ursache der geklagten Schmerzen im Bereich der LWS in Erwagung zu ziehen sind (vgl.
dazu Alfred M. Debrunner, Orthopadie, Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S.
848 ff.). Zu prifen ist daher im Folgenden, inwieweit sie durch den Unfall bzw. die
Kontusion vom 4. Mé&rz 2008 verursacht wurden oder inwieweit der Unfall bzw. die
Kontusion auf sie eingewirkt hat. In Frage kommt eine durch den Unfall verursachte
organische Gesundheitsschadigung, eine richtunggebende V erschlimmerung eines
degenerativen Vorzustands oder ein durch den Unfall lediglich ausgel 6ster (nicht
verursachter) oder voribergehend verschlimmerter degenerativer Vorzustand. Beim Unfall
als Auslosefaktor interessiert im Weiteren die Frage, ob der Beschwerdeschub noch
andauert bzw. bis zu welchem Zeitpunkt er angedauert hat (vgl. dazu RKUV 2000 Nr. U
378 S. 190 und Nr. U 379 S. 192).

E.42

421 Fir die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine
strukturelle L&sion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion al's objektivierbares
Korrelat verlangt. Die im Rahmen der réntgendiagnostischen Abklarungen im Spital
Lachen am 17. Juni 2008 erstellten Bilder lieferten laut Dr. med. F.___, Leitender Arzt des
Instituts fir Radiologie, keine derartigen Anzeichen (vgl. Suva-act. 11). Dr. B, gab
daher gestuitzt auf diese Ergebnisse in seinem Bericht vom 15. Juli 2007 an, dass die

radiol ogischen Abklarungen keine Hinweise auf eine posttraumatische Veranderung
ergeben hétten. Im Weiteren verwies er auf den Bericht von Dr. C._ vom 9. Juli 2008, der
die Beschwerden noch im Rahmen der Kontusion sah. Auch am 30. September 2008 nahm
Dr.B.___ zur LWS-Problematik dahingehend Stellung, dass sich keine
somatisch-strukturellen Unfallfolgen finden liessen. Bel der Spondylarthrose handelt es sich
sodann um eine haufige degenerative, also nicht traumatisch bedingte, Veranderung an der
Wirbelsaule, die Folge- oder Begleiterscheinung einer Diskushernie bilden kann (vgl. dazu
Alfred M. Debrunner, a.a.O., S. 852 ff.; Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 261. Aufl., S.
1810). Damit steht mit dem im Sozialversicherungsrecht geforderten Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (vgl. Th. Locher, Grundriss des
Soziaversicherungsrechts, 3. Aufl. Bern 2003, S. 451 f.) fest, dass bei der
Beschwerdefuhrerin eine durch den Treppensturz verursachte neue, bleibende
Gesundheitsschadigung im Sinn einer strukturellen Veranderung auszuschliessen ist.

422 Im Weiteren ist in Bezug auf den Gesundheitszustand der Beschwerdefthrerin
ebenfalls eine richtunggebende, mithin dauernde, unfallbedingte V erschlimmerung ihrer
degenerativen Gesundheitsschaden im Bereich der Wirbel saule auszuschliessen. Es
entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass eine solche Verschlimmerung nur
dann a's erwiesen gelten kann, wenn die Radioskopie eln pl6tzliches Zusammensinken der



Wirbel und das Auftreten bzw. die Vergrésserung von Randzacken nach einem Trauma
aufzeigt (E. Morscher, in: Baur/Nigst [Hrsg.], Versicherungsmedizin, 2. Aufl. Bern 1985, S.
191). Die medizinischen Akten enthalten keine Hinwelise darauf, dass sich der degenerative
Zustand der LWS im Zeitpunkt des Unfalls vom 4. Mé&rz 2008 massiv veréndert hétte. Das
Vorliegen einer richtunggebenden Verschlimmerung einer degenerativen Erkrankung wird
nirgends diskutiert. Vielmehr hielt Dr. F.____ eine unfallbedingte Entwasserung der
Bandscheibe L4/5 sowie |eichtgradige degenerative Verdnderungen der kleinen

Wirbel gelenke beidseits auf Hohe von L3-S1 fest. Nun kann eine Kontusion der
Wirbelsaule zwar ohne Weiteres eine bisher stumme, vorbestehende Spondylarthrose oder
andere Wirbel séulenerkrankungen symptomatisch machen. Dabei handelt es sich aber
meistens nur um eine voribergehende V erschlimmerung (Debrunner/Ramseier, Die
Begutachtung von Rickenschéaden, Bern 1990, S. 5). Hinwelise dafiir, dass vorliegend von
einem anderen Verlauf auszugehen wére, finden sich in den Akten keine. Auch die Aussage
vonDr. C.___, dasser die anhaltenden Schmerzen im Bereich des Ubergangs der LWS zum
Os sacrum mit zum Teil Ausstrahlung pseudoradikul&r in beide Beine vier Monate nach
dem Unfallereignis durchaus noch als nachvollziehbar erachte, ist vor diesem Hintergrund
zu verstehen und lasst lediglich auf eine voriibergehende V erschlimmerung des
degenerativen Vorzustands schliessen. Esist folglich davon auszugehen, dass bei der
Beschwerdefiihrerin nach dem Unfall einzig unveranderte degenerative Vorzusténde

radiol ogisch ausgewiesen waren. 4.2.3 Die Beschwerdefuhrerin macht schliesslich
geltend, Dr. E.___ habe anhand der Rontgenbilder eine "Black Diskus' diagnostiziert,
welche einzig durch Unfall entstehen konne. Unter dem Begriff einer "Black Disk" wird
eine degenerierte, ausgetrocknete und somit nicht mehr funktionsttichtige Bandscheibe
verstanden. Da solche Bandscheiben auf einem CT/MRT schwarz sind, werden sie Black
Disk genannt. Eine funktionstiichtige Bandscheibe sieht demgegentiber auf einem CT/MRT
graulich-schwarz aus, wobei der Bandscheibenkern wei(3ich dargestellt wird (vgl.:
http://www.diebandscheibe.de/l exikon.php: Fremadworterlexikon, Abfrage vom 6. Oktober
2009). Wie bereits aus der Definition hervorgeht, besteht die Ursache einer "Black Disk™ in
einem deutlichen Verschleiss der Bandscheibe mit Abnahme des Fliissigkeitsgehalts und
keinesfalls - wie behauptet wurde - in einem Unfallereignis. Weitere Abklarungen hierzu
bzw. das Einholen eines &ztlichen Berichtsvon Dr. E.____ ertbrigen sich damit. 4.2.4

Auf Grund dieser Ausfuhrungen ist festzuhalten, dass die Beschwerdefthrerin mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit weder eine klar ausgewiesene neue,
bleibende Gesundheitsschadigung im Sinn einer strukturellen Veranderung noch eine
richtunggebende V erschlimmerung des degenerativen Vorzustands erlitten hat. 4.3 Wie
bereits geschildert, kann ein VVorzustand durch einen Unfall ausserdem ausgel st oder
vorubergehend verschlimmert werden. In diesem Fall Gbernimmt die Unfallversicherung
jedoch lediglich den durch das Unfallereignis ausgel sten Beschwerdeschub (RKUV 2000
Nr. U 379 S. 193 E. 2amit Hinweisen). - Dr. C.___ sah die geltend gemachten
Beschwerden in seinem Bericht vom 9. Juli 2008 noch im Rahmen der Kontusion.

Dr. B.___ ausserte am 30. September 2008 bezliglich der Dauer solcher Beschwerden, dass
Wirbel sdulenkontusionen und Distorsionen normal erweise innerhalb von maximal sechs
Monaten vollumfanglich abheilen wirden. Meistens seien die Beschwerden innerhalb von
einigen Wochen bzw. zwei bisdrel Monaten ricklaufig. Auch in Féllen, bel denen
urspriinglich organische Beschwerden vorhanden waren und spéter nicht mehr nachwei sbar
sind, ist fir die Leistungserbringung gegentiber dem Unfallversicherer erforderlich, dassdie
geklagten Beschwerden einer medizinisch noch fassbaren gesundheitlichen



Beeintréchtigung zugeschrieben werden konnen und diese Gesundheitsschadigung mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem
versicherten Unfall steht. Gerade dies muss angesichts der geschilderten Aktenlage
jedenfalls ab 1. November 2008 verneint werden. Der zwischen dem Unfall und den
lumbalen Riuickenbeschwerden anfanglich gegebene Zusammenhang ist als weggefallen zu
betrachten. Es sind keine Griinde ersichtlich, welche die Richtigkeit der dargel egten
Beurteilung in Zweifel ziehen wirde, zumal es einer medizinischen Erfahrungstatsache
entspricht, dass Prellungen, Verstauchungen oder Zerrungen der Wirbelsdule ohne
strukturelle L&sionen normalerweise innert kurzer Zeit - in der Regel innerhalb von sechs
Monaten, spatestens innerhalb eines Zeitraums von einem Jahr (bei degenerativen
Veranderungen) - folgenlos abheilen und die damit verbundenen Beschwerden sich
géanzlich zurickbilden. Insofern zeichnet sich eine vorubergehende Verschlimmerung eines
Vorzustandsim Bereich der Wirbelsaule im Regelfall durch eine stetige Besserung des
unfallkausalen Beschwerdeanteils aus (vgl. dazu Béar/Kiener, Prellung, Verstauchung oder
Zerrung der Wirbelsdule, Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 67, S. 45). Schliesslich
spricht der Umstand, dass seit dem Unfall anhaltende, zu Beginn als unfallkausal taxierte
Schmerzen sowie eine damit verbundene Arbeitsunféhigkeit bestehen, nicht automatisch fr
das Vorliegen anhaltender Unfallrestfolgen bzw. eine andauernde unfallbedingte
Arbeitsunfahigkeit. Die Leistungseinstellung des Unfallversicherers bedingt keine
Beschwerdefreiheit bzw. volle Arbeitsfahigkeit. Entscheidend ist allein, ob der durch den
Unfall ausgel 0ste Beschwerdeschub seine kausale Bedeutung verloren hat (RKUV 1994 Nr.
U 206 S. 329 E. 3b). Diesfalls konnen anhaltende Beschwerden mit unfallfremden
Befunden, beispielsweise degenerativer Art, erklart werden. Soweit die Beschwerdefthrerin
im Ubrigen geltend macht, sie sei bis zum besagten Ereignis beschwerdefrei gewesen, ist
festzuhalten, dass nach der Formel "post hoc ergo propter hoc" eine gesundheitliche
Schéadigung nicht schon deshalb als durch einen Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist (BGE 119 V 341 E. 2b/bb). Auf die Ausfihrungenvon Dr. B, ist
vorliegend abzustellen. Sie basieren auf eigenen arztlichen Untersuchungen sowie den
relevanten Vorakten und einer umfassenden Wirdigung des medizinischen Sachverhalts.
Zudem hélt der Kreisarzt in schlussiger und nachvollziehbarer Weise fest, weshalb die
Ricken- und Beinbeschwerden der Beschwerdefuhrerin nicht auf das Geschehen vom

4. Mérz 2008 zurtickzufihren sind. Auf Grund des Gesagten ist nach Massgabe der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im Zeitpunkt der Leistungseinstellung, d.h. acht Monate
nach dem Unfallereignis, von einem Wegfall der Prellungsfolgen als Ursache der
Rickenbeschwerden auszugehen. 4.4 Im Weiteren leidet die Beschwerdefhrerin seit dem
auf das Unfallereignis folgenden Tag an einem Taubheitsgefihl an beiden Oberschenkeln
(Suvaract. 7) und seit ca. Juni 2008 auch an Missempfindungen am ventralen Unterschenkel
sowie der lateralen Fusskante rechtsseitig, dies insbesondere im Sitzen (Suva-act. 12).

44.1 Dr.B.___ hat inder kreisarztlichen Untersuchung vom 20. Mai 2008 eine
flachige Hyposensibilitét am lateralen Oberschenkel beidseits diagnostiziert, welche am
ehesten dem Nervus cutaneus femoris lateralis zugeordnet werden kdnne. Zur weiteren
Abkléarung hat er eine Untersuchung in der Praxis fur Neurologie angeordnet. Laut Dr.
C.___ hat die neurologische Untersuchung eine urséchlich ungeklarte Sensibilitétsstorung
im Ausbreitungsgebiet des Nervus cutaneus femoris lateralis sowie klinisch Anzeichen
einer Polyneuropathie der Beine ergeben. Auch wenn die sensiblen Stérungen am lateralen
Oberschenkel beidseits im zeitlichen Zusammenhang zum Treppensturz aufgetreten seien,
konne er hier anatomisch keine sichere ursachliche Beziehung herstellen. Auf Grund des



klinischen Befunds zeigten sich zudem deutliche und reproduzierbare Stérungen der
Tiefensensibilitdt an beiden Beinen und eine Sensibilitétsminderung tber dem Fussriicken
im ventralen Unterschenkel rechts bel abgeschwéchten Muskel eigenreflexen an den Beinen.
Hier bestehe der Verdacht auf eine unabhangig zum Unfall vorliegende Polyneuropathie an
den Beinen. Die Ursache der Storung der Tiefensensibilitét an beiden Beinen kdnne er
gegenwartig nicht benennen, es bleibe der weitere Verlauf abzuwarten. Im Fall einer
Verschlechterung wére eine laborchemische Abklarung bei Verdacht auf Polyneuropathie
vorzunehmen. Auch die MRT der LWS liefere laut dem schriftlichen Befund keine
Erklarung fur die Sensibilitétsstorungen am Oberschenkel, an den Unterschenkeln sowie an
den Fissen beidsaits. Letztlich bleibe deren Ursache gegenwartig offen (Suva-act. 12). Im
Nachtrag vom 15. Juli 2008 zog Dr. B.____ausdem Bericht von Dr. C.____ den Schluss,
dass kein unfallkausaler Zusammenhang zwischen dem Sturz und den
Sensibilitatsstorungen bestehe. Ausserdem stehe die V erdachtsdiagnose einer
Polyneuropathie im Raum, welche nicht durch den Unfall ausgel st worden sai.
Diesbeziiglich sai der weitere Verlauf abzuwarten und der Hausarzt Uber die Berichte zu
informieren. 4.4.2 Auf Grund dieser érztlichen Ausfihrungen ergibt sich, dassdie
Sensibilitatsstérungen nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als
unfallkausal zu betrachten sind. 4.5 Zusammenfassend ist demnach davon auszugehen,
dass die natirliche Kausalitét zwischen dem Unfall und den geklagten somatischen
Beschwerden auf Grund der vorliegenden Akten spatestens bis zum Zeitpunkt der

L eistungseinstellung Gberwiegend wahrscheinlich dahingefallen ist.

E.5

Dr.D.__ wiesim Bericht vom 18. September 2008 auf die Moglichkeit einer
psychosomatischen Uberlagerung der vom Unfall herriihrenden Schmerzen hin, da die
Beschwerdefihrerin seit Frihling 2008 unter starken Stimmungsschwankungen leide. Die
Beschwerdegegnerin hat es jedoch zu Recht unterlassen, diesem Ursachenhinweisim
Rahmen ihrer Abklarungspflicht nachzugehen. Wie sie im Einspracheentscheid ausfihrte,
vermogen auch psychische Beeintrachtigungen nach den Grundsétzen der
hochstrichterlichen Rechtsprechung vorliegend keinen Anspruch auf Hellbehandlung und
Geldleistungen zu begrinden (vgl. BGE 115V 133 ff.). 5.1 Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers fur psychische Beeintréchtigungen wirde voraussetzen, dass zwischen
dem Unfall und der eingetretenen Gesundheitsschadigung sowohl ein nattrlicher als auch
ein adaguater Kausalzusammenhang bestiinde (BGE 122 V 416 E. 2amit Hinweis). Im
vorliegenden Fall begrindete die Beschwerdefihrerin ihre " Stimmungsschwankungen™
selber jedoch durch ein familidres Unglicksereignis, daihre beiden Brider infolge eines
Unfalls kurz nacheinander verstorben seien (act. G 4). Die Frage nach dem natirlichen
Kausal zusammenhang kann jedoch offen gelassen werden, wenn - wie im vorliegenden Fall
- eln adaquater Kausalzusammenhang zwischen den psychischen Stérungen und dem
Unfallereignis ohnehin verneint werden muss (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67). 5.2
Angesichts des augenfélligen Geschehensablaufes und der Verletzungen, die sich die
Beschwerdefiihrerin zugezogen hat, ist das Ereignis vom 4. Méarz 2008 als leichter Unfall
zu qualifizieren (vgl. dazu EV G-Urteil vom 18. Januar 2000 i/S S. [U 51/99]). Ein Sturz auf
einer Treppe, der eine Kontusion der LWS und des Steissbeins zur Folge hat, ist nach der
allgemeinen Lebenserfahrung nicht geeignet, einen erheblichen psychischen
Gesundheitsschaden zu verursachen. Unter diesem Aspekt ist der adaquate

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und einer nachfolgenden psychischen
Gesundheitsstérung ohne Weiteres zu verneinen (BGE 115V 139 E. 6a).



E.6

Unter diesen Umstéanden l&sst sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 1. Dezember
2008, mit welchem eine weitere L eistungsausrichtung ab 1. November 2008 mangels eines
nachwei sbaren somatischen oder unfalladaquaten psychischen Gesundheitsschadens
abgelehnt wurde, nicht beanstanden. Da die Beschwerdegegnerin nicht den Nachweis zu
erbringen hat, welche unfallfremden Ursachen fir die anhaltenden Beschwerden gegeben
sind, kann von weiteren Abklarungen abgesehen werden. Damit ist die Leistungseinstellung
per 31. Oktober 2008 rechtmassig erfolgt.

E.7

Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 1. Dezember 2008 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a
ATSG). Demgeméss hat das V ersicherungsgericht im Zirkul ationsverfahren gemass Art. 53
GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Eswerden keine
Gerichtskosten erhoben.
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