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Regeste

Art. 6, 10 und 16 UV G. Einstellung der Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen erfolgte
zu frih, da von den weiteren Behandlungen noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes zu erwarten war und das Dahinfallen der kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen des Gesundheitsschadens nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen wurde (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 10. April 2017, UV 2015/13).

Erwagungen

E.1l

1.1 Anfechtungsgegenstand der vorliegenden Beschwerde bildet der Einspracheentscheid
vom 14. Januar 2015 (Suva-act. [-85), dem die Verfiigung vom 4. September 2014
(Suva-act. 1-66) zugrunde liegt. Darin wurde der Fall betreffend die Unfallfolgen fir den
Unfall vom 7. Oktober 2013 per 15. Juni 2014 abgeschlossen, die bisherigen
Versicherungsleistungen (Taggeld und Heilkosten) auf diesen Zeitpunkt eingestellt und
welitere Versicherungsleistungen abgelehnt. Der Unfall vom 9. April 2011 und die daraus
resultierenden V ersicherungslei stungen sind nicht Teil des Einspracheentscheides und
somit vorliegend auch nicht Anfechtungsgegenstand. Diesbeziiglich ist auf das Verfahren
UV 2015/81 zu verweisen. 1.2 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zundchst voraus,
dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natUrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weliteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adéquater
Kausalzusammenhang besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1f.). Bei physischen Unfallfolgen
spielt indessen die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem nattrlichen

Kausal zusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine
Rolle (BGE 117 V 365 unten E. 5d/bb, mit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung; SVR
2000 Nr. 14 S. 45). 1.3 Ebenso wie der leistungsbegrindende natirliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem Bewelsgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Da es sich um e he anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt die Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein leistungsbegrindender



natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen). Dabei muss
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
Unfalversicherer bei einmal begjahter Unfallkausalitét so lange haftet, als er unfallfremde
Ursachen nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen vermag. Entscheidend
ist alein, ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung
verloren haben, also dahin gefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b). Wird durch
einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest,
entfallt 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 schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften
Vorzustands auch ohne den Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine),
erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit
Hinweisen, siehe ebenso BGE 117 V 264 E. 3b). Im Rahmen der Priifung des Dahinfallens
der Leistungspflicht des Unfallversicherers gentigt es mithin fir die Bejahung des
fortbestehenden nattirlichen Kausal zusammenhangs, wenn der Unfall fur die fragliche
gesundheitliche Storung immer noch eine Tellursache darstellt. Gemass Art. 36 Abs. 1
UV G werden die Pflegeleistungen und K ostenvergiitungen sowie die Taggelder und
Hilflosenentschadigungen nicht gekirzt, wenn die Gesundheitsschadigung nur teilweise
Folge eines Unfallsist. 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 Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007
soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 18. Februar 2003, U 287/02, E. 4.4).
1.4 Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgema&ss zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Sozia versicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéangig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden Arztberichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten und Expertinnen begriindet sind.
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 125V 351 E. 3amit
Hinweisen). Auch den Berichten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kann
rechtsprechungsgemass Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine



Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen (BGE 135V 465 E. 4 und BGE 125V 351 E.
3b/ee, je mit Hinwelisen).

E.2

2.1 Inder &rztlichen Beurteilung vom 12. August 2014 hdlt die Kreisérztin Dr. G, fest,
die Dauer einer voribergehenden V erschlimmerung von lumbalen Riickenschmerzen durch
ein banales Unfallereignis ohne strukturelle Verénderungen werde in der Schweiz
algemein auf langstens sechs Monate geschétzt. In vielen Fallen wirden Rickenprellungen
deutlich friher ausheilen. Im Allgemeinen konne nach einer Prellung mit einer Abheilung
zwischen vier bis sechs Wochen gerechnet werden. Ein Zeitraum von sechs Monaten sollte
als eher grosszugig bel der Bewertung einer voribergehenden Verschlimmerung durch eine
LWS-Prellung gewertet werden. Der Meinung von Dr. E.__, dassdie erst mit vier
Monaten Verspétung einsetzende aktive Physiotherapie den verzégerten Heilverlauf
begriindet habe, sei zu entgegnen, dass selbst unter Beriicksichtigung dieser Argumentation
der Versicherte zwischen Februar und Mitte April 2014 fir gut zwel Monate eine adaguate
Therapie erhalten habe. Somit wére in dieser Zeit doch mit einer deutlichen
Beschwerdebesserung zu rechnen gewesen, wenn allein unfallbedingte Ursachen der
Ruckenbeschwerden vorliegen wirden. Dies sai jedoch nicht der Fall gewesen. Hingegen
wurden sich kernspintomographisch degenerative Veranderungen im Bereich der unteren
LWS sowie Hinweise fUr einen durchgemachten Morbus Scheuermann im Bereich der
einsehbaren BWS und oberen und mittleren LWS zeigen. Sowohl konventionell

radiol ogisch als auch kernspintomographisch wirde eine anndhernd aufgehobene

L endenlordose imponieren, die sich nach einem lumbalen Morbus Scheuermann entwickeln
koénne. Durch die aufgehobene physiol ogische Lendenlordose veréndere sich die Statik der
Wirbelsaule, was im Verlauf zu erheblichen Ruickenbeschwerden fiihren kdnne. Sie stimme
Dr. E. __ zu, dassder bildgebende Nachweis alein nicht beweisend fir Beschwerden sei;
entsprechend wurden beim Versicherten auch keine L5- oder S1-Radikulopathien
vorliegen, obgleich eine Nervenwurzelirritation bildgebend mdéglich wére. Dennoch
konnten die bildgebend nachgewiesenen degenerativen Verdnderungen die Persistenz der
lumbalen Ruickenbeschwerden doch deutlich besser erklaren, als ein Sturz auf den Ricken
ohne Hinweis auf posttraumatische strukturelle Veranderungen. Ein Zeitraum von sechs
Monaten sei insgesamt grossziigig bemessen, innerhalb dieser Zeit habe der Versicherte fur
mindestens zwei Monate eine adaquate Therapie erhalten. Nach sechs Monaten misse ein
Ubergang in den schicksal haften Verlauf der degenerativen Wirbel saulenveranderungen
angenommen werden. Der Status quo sine sei spéatestens nach sechs Monaten nach der
Ruckenprellung vom 7. Oktober 2013 erreicht (Suva-act. 1-63, S. 4 ff.). 2.2 Auch Dr.
D.___ hietim Bericht vom 9. Januar 2014 fest, dass tiber 13 Wochen nach dem
Unfallereignis mit Ausldsung eines akuten Lumbovertebral syndroms trotz anal getischer
Behandlung und anhaltender Physiotherapie seit Wochen immer noch starke Beschwerden
mit erheblich eingeschrankter Funktion bestehen wirden. Das aktuelle Bild entspreche
einem Panvertebralsyndrom, das kaum auf alleinige sturz- bzw. prellungsbedingte Folgen
zurtickgefuhrt werden konne. In der allgemeinen medizinischen Erfahrung wirden derartige
Schéden innert vier bis sechs Wochen ausheilen (Suvaract. 1-21, S. 3). 2.3 Dr. E.__ hélt
im Bericht vom 18. Juli 2014 fest, dass er die Unfallfolgen als Prellung der Wirbelséule und
der paravertebralen Muskulatur beurteile, von welcher zu erwarten ware, dass sie innert
spétestens einiger Monate ausgeheilt sei. Allerdings setze eine Ausheilung und das
Erreichen eines Status quo sine auch voraus, dass von Anfang an die geprellte Muskul atur,
Im Sinne eines Aufbautrainings, gepflegt worden wére. Leider habe der Beschwerdeftihrer



wahrend der ersten vier Monate nach seinem Unfall lediglich passive
Behandlungsmassnahmen erfahren, sodass anstelle einer Erhaltung und eines
Wiederaufbaus eine zunehmende Balancestérung der Muskulatur eingetreten sei. Die
effektive Behandlung der Unfallfolgen habe somit erst im Februar 2014 begonnen. In einer
korperlich weniger anspruchsvollen Tétigkeit wére der Beschwerdefhrer sehr
wahrscheinlich auch spétestensim Juni 2014 voll einsatzfahig gewesen. Er Ube aber den
Beruf eines Eisenlegers aus, welcher korperlich ausserordentlich belastend sei. Die Arbeit
werde vorwiegend in geblckter Haltung und in Zwangspositionen mit grossen Gewichten
ausgelbt. Unter diesen Umstanden sai eine teilweise Wiederaufnahme der Arbeit seit Mitte
April 2014 a's sehr positiv anzusehen. Eine weitere Steigerung tber den Sommer kénne
erwartet werden. Der protrahierte Verlauf aufgrund der anfénglich fehlenden muskul&ren
Rehabilitation konne nicht dem Beschwerdefiihrer angel astet werden, da dieser fur die
Behandlung der Unfallfolgen kein Fachmann sei. Die von der Beschwerdegegnerin geltend
gemachten , krankhaften* Veranderungen wiirden gemass der schriftlichen Befundung der
vertebrospinalen Kernspintomographie vom 17. April 2014 atersentsprechenden
Abnutzungen entsprechen. Eine Mehrzahl der 35 bis 40-jahrigen Personen mit derartigen
Veranderungen wirden weitgehend beschwerdefrel bleiben. Das blosse Vorliegen
derartiger Veranderungen in der Bildgebung kénne bei einem bis anhin riickengesunden
Menschen nicht so ohne weiteres al's krankhaft abgetan werden, denn Alterung sei keine
Krankheit (Suva-act. 1-61, S. 31.). Im Bericht vom 28. August 2014 hélt Dr. E.___ fest,
dass der Beschwerdefihrer seine Arbeit lediglich zu 50% habe aufnehmen kénnen und
dabei erhebliche Beschwerden habe. Es sal der Zeitpunkt erreicht, wo unbedingt eine
stationére Rehabilitation durchgefiihrt werden musse (Suva-act. 1-68, S. 3). Im Bericht vom
27. November 2014 hdlt Dr. E.___ fest, dass der Beschwerdefthrer beztiglich der lumbalen
Ruckenbeschwerden nun vorwiegend mit Eigeninitiative und von den Versicherungen
boykottiert, wirklich Hervorragendes erreicht habe. In einer Situation, wo manch anderer
aufgegeben hétte, habe er selbstandig intensiv weitertrainiert und stehe nun kurz davor,
seine korperlich ausserordentlich belastende Tétigkeit wieder im vollen Umfang aufnehmen
zu konnen. Es wirden somit ein Behandlungsabschluss und auch ein Fallabschluss
absehbar. Er wirde es sehr befrworten, wenn sich die Beschwerdegegnerin dazu
durchringen konnte, die letzten paar Monate der eingeschrankten Leistungsféhigkeit doch
noch abzudecken. Es sei noch einmal darauf hingewiesen, dass die degenerativen
Veranderungen, welche im Kernspintomogramm sichtbar seien, normalen
Alterserscheinungen entsprechen wirden. Derartige Veranderungen wirden bei bis zu 80%
der riickengesunden 25-jahrigen gefunden. Es kénne nicht sein, dass diese gleichen
Verénderungen einmal dazu dienen wiirden, L eistungen abzulehnen weil sie krankhaft seien
und dann dazu, L eistungen abzulehnen, weil siejaeigentlich bei allen Menschen
vorkommen wirden (Suva-act. 1-79, S. 21.). 2.4 DieKreisérztin Dr. G.___ fihrte dazu aus,
Dr. E.___ weiselediglich darauf hin, dass auch asymptomatische Menschen degenerative
Verénderungen am Rucken aufweisen konnten. Dem stimme sieauch zu. Dr. E.____liefere
jedoch keine Erklarung dafrr, warum eine LWS-Prellung ohne jegliche unfallbedingte
strukturelle Veranderung monatelang Schmerzen verursachen sollte, und dagegen
degenerative Veranderungen, die schmerzhaft sein konnten (jedoch nattrlich nicht
zwangswei se sein mussten), nicht. Fakt bleibe, dass bel einer LWS-Prellung (d.h. ohne
posttraumatische strukturelle Verdnderungen) eine Beschwerdepersistenz tiber diese lange
Zeit nicht erklérbar sei. Ruckenschmerzen seien in der Allgemeinbevdlkerung grundsétzlich
haufig, in der Regel auch ohne vorangehendes Trauma. Der Status quo sine nach sechs



Monaten nach Rickenprellung entspreche der allgemeinen Praxis und sei medizinisch eher
grosszugig gewdhlt (Suva-act. 1-83). 2.5 Nach der Rechtsprechung des EV G kdnnen
Schmerzangaben der versicherten Person allein fir die Annahme struktureller
Unfallrestfolgen nicht genligen; vielmehr muss im Rahmen der
soziaversicherungsrechtlichen Leistungspriifung verlangt werden, dass Schmerzangaben
durch damit korrelierende, schltissig feststellbare Befunde hinreichend erklarbar sind,
andernfalls sich eine rechtsgleiche Beurteilung der L eistungsanspriiche nicht gewahrleisten
liesse (Urteil des EVG vom 9. Oktober 2001, | 382/2000, E. 2b, vgl. auch Urteil desEVG
vom 12. Mé&rz 2004, | 683/2003, E. 2.2.2). Wie dargelegt sind im vorliegenden Fall keine
Hinweise auf posttraumatische strukturelle Verdnderungen ersichtlich. Dies wird auch vom
Beschwerdefiihrer bzw. von Dr. E.___ nicht geltend gemacht. Es konnten jedoch
unbestrittenermassen unfallfremde V orzusténde (degenerative Verdnderungen und ein
durchgemachter Morbus Scheuermann) erhoben werden (Suva-act. 1-63-31.). 2.6 Es
entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass Prellungen (Kontusionen),
Verstauchungen oder Zerrungen der Wirbelséule ohne strukturelle L&sionen innert kurzer
Zeit, in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber nach einem Jahr abheilen.
Diese Erfahrungstatsache darf, zumal sie der herrschenden medizinischen Lehrmeinung
entspricht, im Rahmen des Wahrscheinlichkeitsbewei ses berticksichtigt werden. Dies hat
insbesondere fur den Nachweis des Status quo sine zu gelten, bel dem es sich um einen
hypothetischen Zustand handelt, welcher sich haufig nur mit Erfahrungswerten bestimmen
l&sst (Urteil des EV G vom 18. September 2002, U 60/02, E. 2.2 und E. 3.2 mit Hinweisen
auf die medizinische Literatur; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Februar 2007, U 357/06,
E. 4.6). In den Medizinischen Mitteilungen der Suva Nr. 79 (2008), S. 101, halt der Autor
E. Bér sogar fest, dass Weichteilzerrungen bzw. -prellungen am Ricken (mithin
Verletzungen ohne objektivierbaren strukturellen Schaden) ungeeignet seien, langer als
einige Woche bis wenige Monate Beschwerden zu machen, die mit organischen Folgen der
urspriinglichen Verletzung zu erkléren wéren. Dabel weist er auf zahlreiche weitere
Publikationen hin (BAR, a.a.0., S. 100 ff.). Insofern zeichnet sich eine voriibergehende
Verschlimmerung eines Vorzustands im Bereich der Wirbelsdule im Regelfall durch stetige
Besserung des unfallkausalen Beschwerdeanteils aus (vgl. dazu BAR/KIENER, Prellung,
Verstauchung oder Zerrung der Wirbelséule. in: Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 67
[1994], S. 45). Schliesslich spricht der Umstand, dass seit dem Unfall anhaltende, zu
Beginn asunfallkausal taxierte Schmerzen bestehen, nicht automatisch fir das Vorliegen
anhaltender Unfallrestfolgen. 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 kdnnen anhaltende Beschwerden beispielsweise
degenerativer Natur sein. 2.7 Dr. E.___ weist mehrfach darauf hin, dass die Ausheilung der
vorliegenden Beschwerden ein Aufbautraining der geprellten Muskulatur vorausgesetzt
hétte. Diese hier anfénglich fehlende muskulére Rehabilitation habe zu einer Verlangerung
der Beschwerden gefiihrt. Die passive Physiotherapie habe die muskulare Dysbalance
verstarkt. Im Februar 2014 veranlasste Dr. E._ die Aufnahme einer aktiven
Physiotherapie. Dass die erst vier Monate nach dem Unfall einsetzende aktive
Physiotherapie den Heilverlauf verzogerte, wird von der Beschwerdegegnerin und der
Kreisarztin Dr. G.____ nicht bestritten. In diesem Zusammenhang weist Dr. G, jedoch
darauf hin, dass zwischen Februar und Mitte April 2014 fir gut zwei Monate eine adaquate
Therapie stattgefunden habe, weshalb mit einer deutlichen Beschwerdebesserung zu



rechnen gewesen wére, wenn allein unfallbedingte Ursachen der Riickenbeschwerden
vorgelegen hétten. Sie legte das Erreichen des Status quo sine auf spétestens sechs Monate
nach der Rickenprellung vom 7. Oktober 2013 fest (Suvaract. 63, S. 5f.). Dr. G.___ trégt
damit allerdings dem Umstand nicht Rechnung, dass die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin nicht das V orliegen ausschliesslich von Unfallfolgen voraussetzt.
Vielmehr beruht diese auch beim Zusammenwirken von unfallbedingten und degenerativen
Ursachen. Zudem hat sie ausgefihrt, dass der Status quo sine spétestens nach sechs
Monaten nach der Rickenprellung erreicht sai. In der vorgangig zitierten medizinischen
Literatur werden aber sechs bis neun Monate, hochstens sogar ein Jahr bis zur Abheilung
einer Wirbelsdulenprellung angegeben. Weshalb beim Zeitpunkt des Erreichens des Status
guo sine auf das Unfallereignis abgestellt werden sollte und nicht auf die rund vier Monate
spater aufgenommene aktive Physiotherapie, wird weder von Dr. G.____ noch von der
Beschwerdegegnerin dargelegt. Es wurde auch nicht Gberzeugend dargelegt, dass die
anfanglich fehlende aktive muskul &re Rehabilitation sich nicht nachteilig auf den
Heilungsverlauf und insbesondere die Heilungsdauer ausgewirkt haben konnte. Vor diesem
Hintergrund ist nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan, dass die Prellung der
Wirbelsaule vor Ende Dezember 2014 ausgeheilt war, zumal beim BeschwerdefUhrer auch
zu berticksichtigen ist, dass er einer sehr schweren und riickenbel astenden Arbeitstétigkeit
nachgeht. Es erscheint plausibel, dassin einer solchen Tétigkeit die volle Arbeitsfahigkeit
spater alsin einer anderen, leichteren Tatigkeit erreicht wird. Auf Ende Dezember 2014
wurde eine 100%ige Arbeitsfahigkeit auch von Dr. E.____ attestiert (Suva-act. 1-79, S. 3).
Dabei handelt es sich zwar um eine in die Zukunft gerichtete Einschdtzung von Dr. E.___
(Bericht vom 27. November 2014) und es wére eigentlich angebracht gewesen, die
angekundigte Verlaufskontrolle Ende Januar 2015 abzuwarten. Allerdings gibt es
vorliegend keine Hinweise dafiir, dass die prognostizierte volle Arbeitsfahigkeit nicht
eingetreten wére. Eine Ausheilung per Ende Dezember 2014 steht auch nicht im
Widerspruch zur vorzitierten Erfahrungstatsache, dass Prellungen der Wirbelsaule
spétestens nach einem Jahr abheilen, wenn man den Beginn des Heilungsprozesses auf den
Beginn der aktiven Physiotherapie im Februar 2014 setzt. 2.8 Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass die Einstellung der Versicherungsleistungen (Taggeld und Hellkosten)
per 15. Juni 2014 zu fruh erfolgt ist, da von den weiteren Behandlungen noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten war und das Dahinfallen der kausalen
Bedeutung von unfallbedingten Ursachen des Gesundheitsschadens nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen wurde.

E.3

Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr.
2'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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