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Regeste

Art. 6 UVG, Art. 11 UVV. Ein Ruckfall ist zu verneinen. Das Vorliegen eines natlrlichen
Kausal zusammenhangs zwischen den geltend gemachten Beckenbeschwerden und dem
damaligen Unfallereignisist nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt. Art. 49
Abs. 3 ATSG: Verletzung des rechtlichen Gehors, Hellung (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. September 2014, UV
2013/57).Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_738/2014.

Erwagungen

E.1

1.1 Vorabistinformeller Hinsicht zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch
der BeschwerdefUhrerin auf rechtliches Gehor verletzt hat. 1.2 Vorliegend hat die
Beschwerdegegnerin den Rechtsvertreter weder vorab dartiber informiert, dass sie,
nachdem sich die Beschwerdefuihrerin mit einer erneuten Begutachtung nicht einverstanden
zeigte (UV-act. K35, K39), nun ein Aktengutachten in Auftrag gebe, noch hat sieihm das
entsprechende Gutachten vor Erlass des Einspracheentscheides zur Stellungnahme
zugestellt. Dies stellt eine schwerwiegende Verletzung des rechtlichen Gehérs dar, da
grundsétzlich in Erfullung des Akteneinsichtsrechts (als Teil des Anspruchs auf rechtliches
Gehor, vgl. Art. 29 der Bundesverfassung [BV; SR 101] und Art. 42 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]) den
Beteiligten samtliche bewei serheblichen Akten gezeigt werden muissen. Die
Beschwerdegegnerin hat dabei von sich aus den versicherten Personen die von ihr
eingeholten relevanten Unterlagen zur Kenntnis zu bringen verbunden mit der Moglichkeit
zur Stellungnahme. Der Rechtsvertreter beantragte in der Beschwerde vom 10. September
2013 jedoch nicht die Ruckweisung der Streitsache an die Beschwerdegegnerin zur
formgerechten Durchfiihrung des Bewelsverfahrens, sondern einen Entscheid in der Sache.
1.3 DieHellung einer Verletzung der nach Art. 42 ATSG geltenden Verfahrensregeln soll
die Ausnahme bleiben. Richtet sich das Interesse der betroffenen Person nicht auf eine
moglichst beférderliche Beurteilung ihres Anspruchs, sondern auf die Durchsetzung eines
in formeller Hinsicht korrekten Verfahrens, sind die Verfligungen aufzuheben, ohne dass es
darauf ank&me, ob Aussicht besteht, dass nach einem richtig durchgefiihrten
Beweisverfahren anders entschieden wiirde (BGE 119V 208 E. 6). Eine Abweichung von
dieser Praxis erscheint jedenfalls dann als gerechtfertigt und sinnvoll, wenn die versicherte
Person einer materiellen Beurteilung vor einer Zurtickweisung den Vorzug gibt (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. Mai 2009, 1V 2007/396, E. 1.2),
wie das hier der Fall ist. Somit ist nachfolgend der materielle Streitpunkt zu prifen. Die
Hellung ist aber — abhangig vom V erfahrensausgang — bei den Kosten- und



Entschédigungsfolgen zulasten der Beschwerdegegnerin zu berticksichtigen (vgl. Erwégung
5).

E.2

2.1 In materieller Hinsicht streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin eine
Leistungspflicht fir den von der Beschwerdefuihrerin geltend gemachten Ruckfall zu Recht
verneint hat. Dass es sich um einen solchen handelt und nicht um einen fortdauernden
Grundfall — obwohl letzterer nicht ordnungsgemass abgeschlossen wurde — blieb zu Recht
unbestritten und bedarf keiner weiteren Ausfihrungen. 2.2 Nach Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden Leistungen der
Unfallversicherung bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Die Le stungspflicht des
Unfallversicherers setzt zunachst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinn des
natUrlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Fur die Bejahung des nattirlichen
Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kdrperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
oder im Beschwerdefall das Gericht nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit
eines Kausal zusammenhangs gentigt fur die Begrtindung e nes L ei stungsanspruchs nicht
(BGE 129V 181, 119V 337f. E. 1). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im
Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaguate Ursache eines Erfolgs zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufUhren, der Eintritt dieses Erfolgs al'so durch das Ereignis
allgemein a's begunstigt erscheint (BGE 129 V 181 E. 3.2). Wahrend es Aufgabe des Arztes
oder der Arztin ist, den natiirlichen Kausal zusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem
Gericht, die Frage nach dem adéguaten K ausal zusammenhang zu beantworten (BGE 123 11
111 E. 2). Bel physischen Unfallfolgen hat indessen die Adaguanz gegentiber dem
natrlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstandige Bedeutung (BGE 118 V
291f. E. 3a; vgl. BGE 117 V 365 unten E. 5d/bb, mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung). 2.3 Gemass Art. 11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV;
SR 832.202) werden Versicherungsl e stungen auch fur Rickfale und Spétfolgen gewéhrt,
wobel Ruckfale und Spétfolgen besondere revisionsrechtliche Tatbestande darstellen (vgl.
BGE 118V 293; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326). Praxisgeméss handelt es sich bei einem
Ruckfall um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit bzw.
vermeintlich geheilter Unfallfolgen, so dass es erneut zu arztlicher Behandlung, még-
licherweise zu einer weiteren Arbeitsunfahigkeit kommt, wahrend von Spétfolgen dann
gesprochen wird, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Lauf l&ngerer Zeit organische
oder psychische Folgen bewirkt, die zu einem andersgearteten Krankheitsbild fihren



konnen. Ruckfalle und Spétfolgen schliessen begrifflich an ein in der Vergangenheit
bestandenes Unfallereignis an. Dementsprechend kdnnen sie eine Leistungspflicht des
(damaligen) Unfallversicherers nur dann ausl 6sen, wenn zwischen den erneut
vorgebrachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen
Gesundheitsschadigung ein natirlicher und ein adaquater Kausalzusammenhang besteht
(BGE 129V 181E. 3.1, BGE 118V 296f. E. 2c).

E.3

3.1 Die Beschwerdegegnerin verneint das Vorliegen eines natirlichen

Kausal zusammenhangs zwischen den geklagten Gesassbeschwerden bzw. Beschwerden der
unteren Lendenwirbelsdule und dem Unfallereignisvom 7. Mai 2010 im Wesentlichen
gestitzt auf die Aktenbeurteilung von Dr. H._ vom 15. Juli 2013 (UV-act. M22) und die
vorbestehende medizinische Aktenlage (act. G 3). Die Beschwerdefuhrerin stellt sich
ihrerseits auf den Standpunkt, das Gutachten von Dr. F.__ ergebe eindeutig, dass die
aktuell vorhandenen Beschwerden Uberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom Mai
2010 zurtckzufthren seien (act. G 1). 3.2 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts
Ist entscheidend, ob der Bericht fur 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 begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweis).
Ausschlaggebend fur den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3amit
Hinweisen). Auch den Berichten versicherungsinterner Arzte kann rechtsprechungsgeméss
Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schltissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311). Reinen Aktengutachten kann ebenfalls voller
Beweiswert zukommen, sofern ein llickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur
um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht
(Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juni 2012, 8C_681/2011, E. 4.1 mit Hinweisen), wovon
hier ausgegangen werden kann. Erachtet das Sozial versicherungsgericht die
rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bel pflichtgeméasser Beweiswirdigung
als schlussig, darf es den Prozess ohne Welterungen — insbesondere ohne Anordnung eines
Gerichtsgutachtens — abschliessen (vgl. BGE 135V 469 E. 4.3.2, mit Hinweisen). 3.3 Dr.
H.  fdhrtein seinem Gutachten aus, aufgrund der vorliegenden Akten fanden sich keine
Hinweise fUr das Vorliegen einer verletzungsbedingten oder krankheitsbedingten
Veranderung am Bewegungsapparat, welche die subjektiv als massiv und in allen

L ebensberei chen ausgesprochen einschrankend empfundenen Beschwerden der
Beschwerdefiuhrerin erklarten. Auch eine | SG-Dysfunktion, welche intermittierend
aufgrund der klinischen Untersuchungsbefunde vorlage, konne das massiv einschrankende
Beschwerdebild nicht erkléren. Dievon Dr. F._ gestellte Diagnose einer
posttraumatischen | SG-Instabilitét sel rein spekulativ und durch keinerlei objektive
Befunde untermauert. Eine strukturelle Ursache der alfalligen 1SG-Dysfunktion finde sich
in diversen Abklarungen nicht; sowohl in den MRI der LWS wie auch dem MRI der 1SG
fande sich kein relevanter pathol ogischer Befund, welcher eine persistierende
Schmerzsymptomatik erklaren wirde. Auch die teilweise a's diffus und nicht exakt
reproduzierbaren Sensibilitétsstorungen im linken Bein liessen sich nicht mit einem



organischen Korrelat erkléren, insbesondere nicht mit einer allfélligen
Nervenwurzel-Affektion in den LWS-MRI. Hingegen fanden sich in den vorhandenen
Akten deutliche Hinweise auf das Vorliegen von wesentlichen nicht-organischen
Komponenten im persistierenden Beschwerdebild: Selbstlimitierung, Inkonsistenzen,
Diskrepanzen in der EL F-Testung, organisch nicht erklérbare Sensibilitétsstorungen im
linken Bein sowie absolute Therapieresistenz hinsichtlich der therapeutischen Massnahmen.
Aufgrund der zur Verfligung stehenden Akten und Abkl&rungsuntersuchungen musse das
Beschwerdebild diagnostisch umschrieben werden als chronischer, therapieresi stenter
Geséss- und Beinschmerz links vorwiegend nicht somatischer Ursache. Ein

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom Mai 2010 und den aktuell noch
bestehenden Beschwerden muisse al's unwahrscheinlich bis hdchstens moglich erachtet
werden. In den verschiedenen fachérztlichen und radiol ogischen Abklarungen habe keine
strukturelle, insbesondere verletzungsbedingte Pathol ogie im Beckenbereich festgestel It
werden kdnnen, welche das anhaltende und therapieresi stente Beschwerdebild auch nur
annahernd erkldren kénne. Anléasslich des Unfalls habe die Versicherte zweifellos eine
Kontusion im Beckenbereich erlitten; ohne zusétzliche strukturelle Verletzungen im Sinne
einer Fraktur oder alenfalls auch einer ligamentéren L&sion, welche aufgrund der
MRI-Befunde hochst unwahrscheinlich bis auszuschliessen seien, kdnne jedoch

medi zinisch davon ausgegangen werden, dass die kontusionsbedingten Beschwerden
innerhalb von Tagen bis wenigen Wochen, spatestens nach zwel bis drei Monaten
vollstandig abheilten. Es sel mit der Beurteilung von Dr. D.___ von 17. November 2010
(UV-act. M8) davon auszugehen, dass aus medizinisch-somatischer Sicht der Status quo
sine spétestens 3 Monate nach dem Unfallereignis erreicht worden sei (UV-act. M22). 3.4
Fir die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine strukturelle
L&sion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares Korrelat
verlangt. Als objektiviert gilt eine solche L&sion, wenn sie durch einen entsprechenden
radiol ogischen Untersuchungsbefund erhoben wird. Im Unfallversicherungsrecht gibt es
allerdings auch Félle, bei denen die Unfallfolgen bzw. deren Anteil an einer
Gesundheitsschadigung im Rahmen des posttraumatischen Verlaufs nie wirklich sichtbar
gemacht werden konnten. Dennoch wird bei einem geeigneten bzw. adéquaten Ereignisin
einer ersten Phase von einer schadigenden Wirkung dieses Ereignisses (Unfall) auf den

K orper ausgegangen, die in der Folge aufgetretenen bzw. ausgel 6sten Beschwerden nach
einem bestimmten Zeitraum — trotz ihres moglichen Fortdauerns — aber nicht mehr dem
Unfall zugerechnet. 3.5 Entgegen der Argumentation des Rechtsvertreters der
Beschwerdefiihrerin, es bestiinden keine konkreten Hinweise gegen die Zuverlassigkeit des
orthopadischen Gutachtensvon Dr. F.___, sind dessen Schlussfolgerungen als nicht
schltissig und nachvollziehbar zu erachten. Zum einen scheinen sich die Einschdtzungen
und insbesondere die Arbeitsfahigkeitsschétzung des Gutachtersin erster Linie auf die
anamnestischen Angaben der BeschwerdefUhrerin zu stiitzen. So fuhrte er hinsichtlich der
Frage nach dem Kausal zusammenhang aus, unfallfremder Faktor konnte im Bereich der

| SG-Problematik die Schwangerschaft der Versicherten gewesen sein; aufgrund der
"glaubhaft geschilderten Krankheitsgeschichte" sei dies aber als eher unwahrscheinlich
einzustufen (Punkt 7.2). Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit gab er sodann an, dass
"aufgrund der von der Versicherten geschilderten Beschwerden" sie aus orthopéadischer
Sicht zu 100% arbeitsunfahig sei (Punkt 9, UV-act. M20-12 f.). Zum anderen lassen auch
dievon Dr. H.___ ausfihrlich erluterten Diskrepanzen zwischen den Ergebnissen des
EFL-Tests und der Beurteilung von Dr. F.___ dessen Ausfiihrungen als nicht schltissig



erscheinen. Dass darUber hinaus eine Auseinandersetzung mit dem gedusserten Verdacht
auf ein chronifiziertes Schmerzsyndrom oder den von Dr. F.____ selbst al's nicht kongruent
bezeichneten Tatsachen, dass eine Infiltration des 1SG keine Besserung gebracht und die
Schwangerschaft keine Verstarkung der Beschwerden verursacht habe, fehlt, lasst das
Gutachten zudem als mangel haft erscheinen (vgl. beztglich der kritischen Wirdigung des
Gutachtens auch die Ausfihrungen von Dr. H.___, UV-act. M22-12 ff.). Eine
Ruckfallkausalitdt kann damit durch die Ausfuhrungen von Dr. F.___ nicht als belegt
gelten. 3.6 Wievon Dr. H.__ aufgezeigt, konnten in den Untersuchungen und
bildgebenden Abkl&rungen keine objektiven Befunde bzw. kein klares objektives Korrelat,
welches die Beschwerden in dem von der Beschwerdefihrerin geklagten Ausmass erklaren
konnte, und insbesondere auch keine strukturellen Lasionen erhoben werden (vgl. UV-act.
M8-6f., M10, M12, 18), sondern es wurden der Beschwerdefuhrerin aufgrund von
MRI-Untersuchungen initiale degenerative Veranderungen der Wirbelsaule sowie eine
vermehrte Sklerosierung im Bereich des linken 1SG diagnostiziert (vgl. UV-act. M12, 17
f.). WiebereitsDr. D.____in der Untersuchung vom 17. November 2010 (UV-act. M8)
kommt auch Dr. H.___ zum nachvollziehbaren Schluss, dass die durch den Sturz
verursachte Beckenkontusion ohne objektivierbare strukturelle Verletzungsfolgen einige
Monate nach dem Unfallereignis abgeheilt gewesen bzw. der Status quo sine erreicht
worden war. Diese Beurteilung leuchtet aufgrund der medizinischen Erfahrungstatsache,
dass der organische Zustand des Ruiickens nach erlittenen Verletzungen ohne strukturelle
Lasion in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spatestens aber nach einem Jahr soweit
hergestellt ist, wie er auch dann wére, wenn sich der Unfall nicht ereignet hétte, und sich die
damit verbundenen Beschwerden ganzlich zurtickbilden (vgl. dazu Béar/Kiener, Prellung,
Verstauchung oder Zerrung der Wirbelséule, Medizinische Mitteilungen der SuvaNr. 67, S.
45), ohne Weiteresein. 3.7 Zusammenfassend legt Dr. H.____in seiner umfassenden
Beurteilung in Wirdigung der gesamten Aktenlage tUiberzeugend dar, dass die geltend
gemachten Beschwerden als nicht Gberwiegend kausal zum Unfallereignisvom 7. Mai 2010
zu erachten sind, sondern ein Kausal zusammenhang al's lediglich mdglich erachtet werden
muss. Dabel steht der Umstand, dassDr. H.____ seine Beurteilungen ausschliesslich
aufgrund der Akten abgegeben und die Beschwerdefthrerin nicht selbst untersucht hat,
deren Beweiswert nicht entgegen (vgl. Erwagung 3.2).

E.4

Nach dem Gesagten ist der natiirliche Kausal zusammenhang zwischen den von der
Beschwerdefihrerin geltend gemachten Beschwerden und dem Unfallereignis vom

E.7

Mai 2010 nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt. Damit hat die Beschwerdeflhrerin die Folgen
der Beweislosigkeit zu tragen und die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungspflicht aus der
obligatorischen Unfallversicherung zu Recht verneint. Esist nicht zu erwarten, dass weitere
medi zinische Abklarungen bzw. eine aktuelle Untersuchung wesentliche neue Erkenntnisse
aufzuzeigen vermaochten, die den erforderlichen Nachweis der natirlichen Kausalitét liefern
konnen. Es kann deshalb auf die beantragte Einholung eines externen Gutachtens verzichtet
werden (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 136 | 236 E. 5.3; BGE 134 | 148 E. 5.3 und
BGE 124 V 94 E. 4b). Da es am rechtsgentiglichen Nachweis eines natirlichen

Kausal zusammenhangs fehlt, ertibrigt sich eine Prifung des adaquaten
Kausalzusammenhangs. 5. 5.1 Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde



gegen den Einspracheentscheid vom 21. August 2013 abzuweisen. 5.2 Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). 5.3 Zufolge der bewilligten unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung (act. G 4) ist der Rechtsbeistand der Beschwerdefihrerin
grundsétzlich durch den Staat zu entschadigen. Die Gehorsverletzung und deren Heilung
(vgl. Erwégung 1) konnen jedoch nicht ohne Folgen fur die Verfahrenskostenauferlegung
bleiben, zumal diese unter anderem Anlass fir die Anhebung dieses Beschwerdeverfahrens
bildete (vgl. act. G 1, S. 4). Unter diesen Umstanden erscheint es angemessen, die
Beschwerdegegnerin zur Zahlung der haftigen Parteientschadigung zu verpflichten.
Ausgehend von einer in unfallversicherungsrechtlichen Verfahren tblichen

Pauschal entschadigung von Fr. 4000.-- hat die Beschwerdegegnerin den Rechtsanwalt der
Beschwerdefiihrerin somit mit Fr. 2'000.-- zu entschadigen. 5.4 Das aufgrund der halftigen
Aufteilung der Parteientschédigung nicht von der Beschwerdegegnerin zu bezahlende
Honorar von Fr. 2'000.-- ist im Rahmen der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung zu
verguten und deshalb um 20% zu reduzieren (Art. 31 Abs. 3 AnwG; sGS 963.70). Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin ist somit vom Staat mit Fr. 1'600.-- zu
entschadigen. Demgeméss hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Eswerden keine
Gerichtskosten erhoben. 3.  Die Beschwerdegegnerin hat dem Rechtsbeistand der
Beschwerdefiihrerin eine Parteientschadigung von Fr. 2'000.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen. 4. Der Staat hat den Rechtsbeistand der
Beschwerdefuhrerin zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 1'600.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu entschédigen.
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