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Regeste

Art. 6 UVG, Art. 11 UVV. Verneinung der Ruckfallkausalitét bzw. Spétfolgen in Bezug auf
eine 14 Jahre nach einem Unfall gemeldete V erschlechterung des Gesundheitszustandes
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Oktober 2019, UV
2017/70). Bestétigt durch Urtell des Bundesgerichts 8C_802/2019.

Volltext

Entscheid vom 21. Oktober 2019 Besetzung Prasident Joachim Huber,
Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und Miriam Lendfers;
Gerichtsschreiberin Katja Meili Geschéftsnr. UV 2017/70 Parteien A.___,
Beschwerdefuhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt lic. rer. publ. Michadl B. Graf, GN
Rechtsanwaélte, St. Leonhard-Strasse 20, Postfach 728, 9001 St. Gallen, gegen
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,

6002 Luzern, Beschwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwédltin Dr. iur. Sabine
Baumann Wey, Vetsch Rechtsanwélte AG, Pilatusstrasse 26, 6003 Luzern, Gegenstand
Versicherungsleistungen Sachverhat A, war bei der B.__ AGim Buro sowie der
Weinhandlung tétig und dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(nachfolgend: Suva) gegen die Folgen von Unfélen und Berufskrankheiten obligatorisch
versichert, als sie am 26. Januar 1998 beim Herunternehmen eines Weinharasses stolperte
und rickwérts auf den Boden fiel (Suva-act. 1-88, 1-96). Der am 29. Januar 1998
erstbehandelnde Dr. med. C.___, Allgemeine Innere Medizin FMH, diagnostizierte eine
rechtsseitige Diskushernie L5/S1 (Suvaract. 1-94, vgl. CT vom 24. Mérz 1998; Suva-act.
1-93). Die Suva entrichtete Taggelder und kam fur die Kosten der Heilbehandlung auf. Ab
24. August 1998 arbeitete die Versicherte wieder zu 50%, der behandelnde Dr. med. D.___,
Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, wies sie jedoch an, keinerlel Lasten zu heben
(Suvaract. 1-79 f.). Dadie konservative Therapie erfolglos war, unterzog sich die
Versicherte am 17. Dezember 1998 einer Diskektomie L5/S1 rechts (Suva-act. 67 f.). Die
Arbeitgeberin |6ste das Arbeitsverhdtnis per 31. Januar 1999 auf (Suva-act. 1-73). Mit
Verfligung vom 6. April 2000 teilte die Suva der Versicherten mit, dass sie aufgrund der
Einschatzung der behandelnden Arzte des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG; vgl. Suva-act.
1-7, 1-15) ab 1. Februar 2000 von einer Arbeitsfahigkeit von 75% und ab 1. Juni 2000 von
100% ausgehe. Sie stelle daher die Taggeldzahlungen ab 1. Juni 2000 ein (Suva-act. 1-5f.).
Am 19. Juni 2002 stolperte die Versicherte bei ihrer Tétigkeit im Service mit einem Tabl ett
in der Hand auf einer Treppe und verdrehte sich den Oberkdrper, ohne jedoch zu stiirzen.
Sie klagte darauf Uber akute Ruckenschmerzen. Dr. C.__ diagnostizierte eine
posttraumatische Lumboischialgie rechts. Vom 1. Juli bis 18. August 2002 attestierte er ihr
eine Arbeitsunfahigkeit von 50%. Er schloss die Behandlung am 16. August 2002 ab (vgl.



Zeugnis vom 30. Januar 2003; Suva-act. 2-135f., Suva-act. 2-164). Die Mobiliar
Versicherungen & Vorsorge (nachfolgend: Mobiliar) erbrachte als Unfallversicherer der
Arbeitgeberin die gesetzlichen Leistungen. Mit Verfiigung vom 3. Oktober 2003 stellte die
Mobiliar die Leistungen ein (Suva-act. 2-116 f.). Dagegen erhoben die Versicherte, die
Suva sowie die Swica Gesundheitsorganisation, Krankenversicherung der Versicherten,
Einsprache (Suva-act. 2-105 ff., 2-113, 2-118). Am 12. November 2003 teilte die Mobiliar
der Suva mit, dass sie auf die Einsprache mangels Aktivlegitimation nicht eintreten werde
(Suvaract. 2-110). Mit Entscheid vom 11. Februar 2004 wies die Mobiliar die weiteren
Einsprachen ab (Suva-act. 2-85 ff.). Dagegen erhoben die Versicherte sowie die Swica
Beschwerde beim Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen (Suva-act. 3-1 ff., 3-31 ff.).
Das Verfahren wurde auf Antrag der Mobiliar zu weiteren Abklarungen sistiert (Suva-act.
3-9ff., 7-4) und die Verfahrensleitung lud die Suva zum Prozess bei (Suva-act. 5). Am 17.
Februar 2004 berichtete Dr. med. E.___, Orthopéadie F.___, tber eine chronische
Lumboischialgie bei Osteochondrose und Diskushernie L5/S1. Es handle sich immer noch
um einen Folgeschaden der im Dezember 1998 chirurgisch behandelten posttraumatischen
Diskushernie L5/S1 rechts (Suva-act. 2-97 f.). Im September 2004 unterzog sich die
Versicherte einer mikrochirurgischen Neurolyse S1 rechts sowie einer dorsolateralen
Spondylodese L5/S1 mit Eigenspongiosa und translaminéren Schrauben (Suva-act. 53-150
f.). Im Auftrag der Mobiliar wurde die Versicherte im Juni 2006 durch Arzte der Klinik
G.___ bidisziplinar (orthopadisch, neuropsychiatrisch) abgeklart. Diese beurteilten in ihrem
Gutachten vom 25. August 2006, zumindest die erste Diskushernie L5/S1 kdnne
anamnestisch als traumatisch beurteilt werden, mit letzter Sicherheit sei dies zumindest
nicht auszuschliessen. Der erneute Unfall vom Juni 2002 stelle hdchstens eine Teilursache
im Sinne einer erneuten Traumatisierung eines chronischen Vorzustandes dar (Suva-act.
11). Nachdem die Verfahrensleitung die Sistierung aufgehoben hatte (vgl. Suva-act. 15),
hob das V ersicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit Entscheid vom 15. Oktober 2008
den Einspracheentscheid vom 11. Februar 2004 auf und wies die Sache zur Abkl&rung und
Festlegung der weiteren Leistungen aufgrund des Unfalls vom 26. Januar 1998 an die
Mobiliar zurtick (Suva-act. 24). Auf die dagegen von der Suva erhobene Beschwerde trat
das Bundesgericht mit Urteill vom 2. M&rz 2009 nicht ein (Suva-act. 23). Suva-Kreisarzt Dr.
med. H.___, Facharzt FMH fur Orthopédische Chirurgie, hatte am 5. November 2008
beurteilt, die Versicherte habe mit hoher Wahrscheinlichkeit schon vor dem Ereignis vom
26. Januar 1998 eine Protrusion aufgewiesen. Sowohl dieses Ereignis a's auch dagienige
vom 19. Juni 2002 hétten nicht zu einer objektiv fassbaren dauernden V erschlimmerung der
Beschwerden gefhrt. Verantwortlich fur die derzeitigen Befunde sei ein degeneratives
Bandscheibenleiden (Suva-act. 20). Im Auftrag der Mobiliar (vgl. Suva-act. 2-38) wurde
die Versicherteim Juni 2010 durch Arzte der Zentrum fiir Arbeitsmedizin, Ergonomie und
Hygiene AG (AEH) mittels Funktionsorientierter Medizinischer Abkl&rung (FOMA)
untersucht. Diese listeten in ihrem Bericht vom 17. August 2010 als Diagnose ein
chronisches lumbospondylogenes Syndrom rechts auf. Sie befanden, eine adaptierte
Téatigkeit sei der Versicherten ganztags zumutbar. Falls bei der angestammten Téatigkeit als
Buschauffeuse (seit 1. Juli 2007 ausgelibt; vgl. Suva-act. 2-25) langeres Stehen und Sitzen
nicht unterbrochen werden kénne, bestehe ein vermehrter Pausenbedarf von einer Stunde
taglich, entsprechend einer Arbeitsfahigkeit von 87.5% (Suva-act. 2-13 ff.). Dr. med. I.___,
Facharzt fur Chirurgie, schétzte den Integritéatsschaden in seiner Beurteilung vom 1. Juni
2011 auf 25% (Suva-act. 2-8 ff.). Am 26. September 2011 reichte die damalige
Arbeitgeberin der Versicherten, dieJ._ AG, der Suva eine Schadenmeldung ein. Am 17.



November 2009 sai es zu einem Rickfall gekommen, die Versicherte sei im Keller gestiirzt
(Suva-act. 33). Die Suvaverneinte mit Schreiben vom 27. September 2011 eine
Leistungspflicht, da es sich um Folgen einer nicht bei ihr versicherten
Gesundheitsschadigung handle (Suva-act. 34). Dr. E.___ hatteihr seit 17. November 2009
eine Arbeitsunfahigkeit von 30% attestiert (Suva-act. 35). Am 4. Januar 2012 (falsche
Datierung: 2011) meldete Dr. med. K.___, Arzt fir Allgemeinmedizin, der Mobiliar einen
am 6. Dezember 2011 eingetretenen Rickfall und hielt al's Diagnose eine Lumboischialgie
fest. Die Versicherte sei vom 6. Dezember 2011 bis 2. Januar 2012 zu 100% arbeitsunfahig
gewesen und habe dann die Arbeit wieder zu 30% aufgenommen (Suva-act. 53-84). Mit
Verfligung vom 15. Mé&rz 2012 verneinte die Mobiliar einen Rentenanspruch und sprach der
Versicherten eine Integritétsentschadigung basierend auf einem Integritétsschaden von 25%
zu. Weiter erteilte sie Kostengutsprache fur eine Medizinische Trainingstherapie fur
maximal vier Monate sowie ein Jahresabonnement in einem Fitnesscenter. Ohne
Anerkennung einer Rechtspflicht und ohne Prgudiz sicherte sie die Bezahlung eines
Unfalltaggelds zu 30% vom 17. November bis 5. Dezember 2011 und zu 100% vom 6.
Dezember 2011 bis 29. Februar 2012 zu (Suva-act. 40). Die dagegen von der Versicherten
erhobene Einsprache wies die Mobiliar mit Entscheid vom 28. Mai 2013 ab (Suva-act.
53-43 ff.). Mit Entscheid vom 23. Dezember 2014 wies das V ersicherungsgericht des
Kantons St. Gallen die dagegen erhobene Beschwerde ab (Suva-act. 53-23 ff.). Das
Bundesgericht bestétigte dies mit Urteil vom 29. April 2015 (Suva-act. 53-13f.). Dr. E.____
hatte am 4. April 2013 nach Durchfihrung einer Kernspintomographie beurteilt, eine
mechanische Kompression neuraler Strukturen als Ursache der repetitiv auftretenden

L ahmungserscheinungen sei auszuschliessen. Diese seien offensichtlich als schmerzbedingt
einzustufen. Er sehe derzeit keine Chance, dass die Belastbarkeit tiber die aktuelle 70%ige
Arbeitsfahigkeit hinaus gesteigert werden kdnne (Suva-act. 53-73). Am 25. Juni 2014 hatte
sich die Versicherte einer ventralen interkorporellen und dorsolateralen Spondylodese L 3/4,
L4/5 mit Femurring Allograft und Eigenspongiosa sowie einer Metallentfernung der
translaminéren Schrauben L5/S1 unterzogen (Suva-act. 53-62 ff.). Mit Schreiben vom 16.
November 2015 forderte die Mobiliar von der Suva einen Betrag von insgesamt Fr.
119'016.65 fir die von ihr ab Herbst 2002 erbrachten Leistungen zurtick und informierte die
Suva Uber eine Rickfallmeldung der Versicherten vom 23. Juli 2015, in der diese eine
Verschlechterung seit Mérz 2012 geltend gemacht hatte (Suva-act. 53-3, vgl. Suva-act.
53-11). Dadas Schreiben bei der Suva nicht eingegangen war, sandte die Mobiliar es der
Suvaam 1. Juli 2016 nochmals zu (Suva-act. 50, 53-1). Dr. med. L.___, Fachérztin fur
Chirurgie, Kompetenzzentrum fir Versicherungsmedizin der Suva, beurteilte am 21.
Februar 2017, der Status quo sine sei am 1. Juni 2000 erreicht gewesen. Es bestehe keine
Ruckfallkausalitdt und die derzeit beklagten Beschwerden seien nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 26. Januar 1998 zurtickzufihren (Suva-act. 67). Mit
Verfligung vom 8. Mé&rz 2017 verneinte die Suva gegeniiber der Versicherten ihre
Leistungspflicht fur die Folgen der am 23. Juli 2015 gemeldeten V erschlechterung, da kein
sicherer oder wahrscheinlicher Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 26. Januar
1998 und der gemeldeten V erschlechterung vom 23. Juli 2015 bestehe (Suva-act. 70).
Dagegen erhob die Versicherte am 21. April 2017 Einsprache. Sie reichte unter anderem
diverse Berichtevon Dr. E.____ein (Suva-act. 75). Mit Entscheid vom 3. August 2017 wies
die Suva die Einsprache ab (Suva-act. 79). Gegen den Einspracheentscheid vom 3. August
2017 richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 13. September 2017. Die Versicherte
(nachfolgend: Beschwerdeflihrerin) beantragte darin dessen Aufhebung. Weiter sei die



Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zu verpflichten, ihr die &rztlichen Leistungen zu
gewahren, insbesondere Taggeld, Integritdtsentschadigung und Invalidenrente; alles unter
Kosten- und Entschadigungsfolge. Sie machte geltend, der Riickfall sei unfallkausal und die
Beschwerdegegnerin spétestens ab der Ruickfallmeldung vom 23. Juli 2015
leistungspflichtig (act. G1). Mit Beschwerdeantwort vom 21. Dezember 2017 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Sie brachte vor, diein den vorherigen
Entscheiden des V ersicherungsgerichts vorgenommenen unzutreffenden
Kausalitatsbeurteilungen wirden gegentber ihr keine Bindungswirkung entfalten. Der
Status quo sine sei per 1. Juni 2000 erreicht gewesen und es bestehe keine
Ruckfallkausalitét (act. G7). Die Beschwerdefiihrerin verzichtete auf die Einreichung einer
Replik (act. G9). Erwagungen Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber
die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Geméss Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 werden
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt. Vorliegend finden daher die bis 31. Dezember 2016 gtiltigen Bestimmungen
Anwendung. Zwischen den Parteien umstritten und vorliegend zu beurteilen ist die
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fir den am 23. Juli 2015 gemeldeten Riickfall
bzw. die Spétfolgen zum Unfall vom 29. Januar 1998. Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden
Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt.
Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fur
Gesundheitsschéden, die natiirlich und adaguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 53 ff.). Fur die
Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen nattirlicher Kausal zusammenhange im
Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben &rztlicher Experten und
Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang ist
demgegeniiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln zu beurteilen ist (BGE 123 111 110, 112 V 30, 107 V 173,
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 54 1.). Bei physischen Unfallfolgen spielt indessen die
Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem natiirlichen Kausal zusammenhang sich
ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle (BGE 117 V 365 mit
Hinweisen; SRV 2000 UV Nr. 14 S. 45). Gemass Art. 11 UVV werden
Versicherungsleistungen auch fir Rickfélle und Spétfolgen gewahrt, wobei Ruckféle und
Spétfolgen besondere revisionsrechtliche Tatbestdnde darstellen (vgl. BGE 118 V 293;
RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326). Praxisgemass handelt es sich bei einem Ruckfall um das
Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit bzw. vermeintlich geheilter
Unfallfolgen, so dass es erneut zu arztlicher Behandlung und moglicherweise zu einer
weiteren Arbeitsunfahigkeit kommt. Von Spétfolgen wird dann gesprochen, wenn ein
scheinbar geheiltes Leiden im Lauf langerer Zeit organische oder psychische Folgen
bewirkt, die zu einem andersgearteten Krankheitshild fihren kénnen. Riickfélle und
Spétfolgen schliessen begrifflich an einin 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 nattrlicher und



ein adaguater Kausalzusammenhang besteht (BGE 129V 181 E. 3.1, BGE 118V 296 f. E.
2c). Der Soziaversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach
hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fur dierichtige
und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser
Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122V 158 E. 1a, BGE 121V 210 E. 6¢). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn einer Beweisfuhrungsl ast
begriffsnotwendig aus. Im Sozia versicherungsrecht tragen mithin die Parteien in der Regel
eine Beweislast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten
jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten
wollte; bei einer leistungsaufhebenden Tatfrage liegt die Beweislast somit beim
Unfalversicherer, bei einer leistungsbegriindenden Tatfrage bel der versicherten Person.
Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich al's unmoglich erweist, im
Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen). Fur das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen 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
Beweiswertes eines Arztberichtesist 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 Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begriindet sind
(BGE 125V 352 E. 34). Nach der Rechtsprechung ist es dem Sozialversicherungsgericht
nicht verwehrt, einzig oder im Wesentlichen gestiitzt auf versicherungsinterne medizinische
Beurteilungen (darunter fallen auch solche von Vertrauensarzten) zu entscheiden. In
solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen in dem Sinn zu
stellen, dass bel auch nur geringen Zweifeln an der Zuverléssigkeit und Schltssigkeit der
arztlichen Feststellungen ergadnzende Abkl&rungen vorzunehmen sind. Ein Anspruch auf
eine versicherungsexterne Begutachtung besteht gemass Rechtsprechung nicht (BGE 135 V
465). Mit Entscheid vom 15. Oktober 2008 hielt das Versicherungsgericht des Kantons St.
Gallen fest, beziiglich des Unfalls vom 26. Januar 1998 habe noch kein Fallabschluss
stattgefunden. Der durch den Unfall vom 19. Juni 2002 ausgel dste Schmerzschub sei seit
Herbst 2002 wieder abgeheilt. Die noch bestehenden Beschwerden seien kausal auf den
Unfal vom 26. Januar 1998 zurtickzufihren und die Mobiliar sei aufgrund der

K oordinationsregeln weiterhin leistungspflichtig. Es wies die Streitsache zur Abklarung
und Festlegung der weiteren Leistungen aufgrund des Unfalls vom 26. Januar 1998 an die
Beschwerdegegnerin zuriick (Suva-act. 24). Das Bundesgericht trat mit Entscheid vom 2.
Mérz 2009 auf die von Beschwerdegegnerin erhobene Beschwerde mangels
Aktivlegitimation nicht ein (Suva-act. 23). Mit Einspracheentscheid vom 28. Mai 2013
verneinte die Mobiliar unter anderem einen Rentenanspruch und sprach der
Beschwerdefiihrerin eine Integritatsentschadigung basierend auf einem Integritétsschaden
von 25% zu (Suva-act. 53-43 ff.). Die dagegen erhobene Beschwerde wies das



Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen am 23. Dezember 2014 ab. ES erwog, es
konne weiterhin auf die im friheren Verfahren vorgenommene Beurteilung und die dort
festgestellte Unfallkausalitét der Diskushernie L5/S1 abgestellt werden. Esresultiere kein
rentenbegrindender Invaliditétsgrad (Suva-act. 53-23 ff.). Die Beschwerdegegnerin macht
geltend, die friheren Einschdtzungen des V ersicherungsgerichts, insbesondere beziglich
Kausalitét, hétten fur sie keine Bindungswirkung (Suva-act. 79, act. G7). Aus der Erwégung
des Bundesgerichts in seinem Entscheid vom 2. Mé&rz 2009 ergibt sich, dass das
Versicherungsgericht an die Feststellungen im Riickweisungsentscheid vom 15. Oktober
2008 gebundenist (vgl. Suva-act. 23, E. 3.5). Wie sich nachfolgend ergibt, ist diesjedoch
fur die im vorliegenden Verfahren vorzunehmende Beurteilung nicht relevant. Die
Beschwerdefihrerin meldete der Mobiliar am 23. Juli 2015 eine seit Mérz 2012, mithin der
letzten Verfigung der Mobiliar (vgl. Suva-act. 40), eingetretene gesundheitliche
Verschlechterung (Suva-act. 53-11). Dr. E.____ berichtete am 12. Juni 2015, von 2012 bis
ins Friihjahr 2014 sei eine deutliche V erschlechterung der Rickenproblematik eingetreten.
Die Beschwerdefhrerin habe mehr Schmerzen beklagt, haufigere Behandlungen bendtigt
und es seien mehrmal s Facetteninfiltrationen durchgefiihrt worden. Radiologisch habe sich
eine deutliche Anschlussdegeneration L3/4 und L4/5 nachweisen lassen, welche
letztendlich zur Operation vom 25. Juni 2014 gefihrt habe (Suva-act. 53-57 f.). Die
Ruckfall- bzw. Spétfolgenmel dung bezieht sich damit im Wesentlichen auf die Operation
vom 25. Juni 2014 und deren Folgen. Die Beschwerdefuhrerin unterzog sich damals einer
ventralen interkorporellen und dorsolateralen Spondylodese L3/4, L4/5 mit Femurring
Allograft und Eigenspongiosa sowie einer Metallentfernung der translaminédren Schrauben
L5/S1 (Suva-act. 53-62 ff.). Unbestritten hatte die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht fur die Folgen der Diskushernie L5/S1 rechtskréftig anerkannt (vgl.
Suva-act. 24). Bezilglich der Diskushernien L3/4 und L4/5 mangelt es jedoch an einer
solchen Anerkennung, weshalb die Beweislast bei der Beschwerdefiihrerin liegt bzw. sie
die Folgen einer alféligen Beweisosigkeit tragen muss (vgl. E. 2.3). Die Operation
erfolgte geméss Bericht von Dr. E.__ vom 22. Juli 2014 aufgrund einer Lumboischialgie
mit Anschlussdegeneration L3/4 und L4/5 sowie wiederholten Bronchitiden (Suva-act.
53-62). Am 13. Oktober 2014 hielt Dr. E.____fest, im weiteren Sinne miisse davon
ausgegangen werden, dass die Degenerationen L3/4 und L4/5 durch die Fusion L5/S1
beglinstigt worden seien, welche ihrerseits wegen eines posttraumatischen Zustands
durchgefihrt worden sei. Im weiteren Sinne sai die aktuelle Behandlung somit zumindest in
einem Zusammenhang mit dem Unfall zu sehen. Auf der anderen Seite seien degenerative
Veranderungen bel Personen Uber 40 Jahren nichts Ungewohnliches und es sei auch nicht
ungewohnlich, dassin diesem Alter Fusionsoperationen notwendig wirden (Suva-act.
75-311.). Diese vage Ausserung von Dr. E.____ reicht nicht aus, um die Degenerationen
L3/4 und L4/5 sowie die deshab nétig gewordene Operation al's tiberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal zu betrachten. Gegen eine Unfallkausalitét spricht auch die
Beurteilungvon Dr. L. vom 21. Februar 2017, welche befand, bel der
Beschwerdefuhrerin liege ein krankhaft bedingtes, degeneratives Verschleissleiden der
Lendenwirbelsdule, welche am 26. Januar 1998 traumatisiert worden seli, vor. Dieses
Leiden sai in den folgenden knapp 20 Jahren erwartungsgemass fortgeschritten. Die
Unfallfolgen seien spétestens am 1. Juni 2000 abgeheilt gewesen und es bestehe keine
Ruckfallkausalitét (Suva-act. 67-8 f.). Dr. H.____ hatte bereits am 5. November 2008 Uber
eine deutliche Degeneration der Bandscheibe L 3/4, welche keinen Zusammenhang mit den
Unfdlen vom 26. Januar 1998 und 19. Juni 2002 habe, berichtet (Suva-act. 20-7).



Insgesamt sind die Diskushernien L3/4 und L4/5 damit nur moglicherweise, jedoch nicht
uberwiegend wahrscheinlich als unfallkausal zu betrachten. Die Beschwerdefthrerin hat die
Folgen dieser Beweislosigkeit zu tragen. Die ebenfalls anl&sslich des Eingriffs vom 25. Juni
2014 durchgefihrte Metallentfernung der translaminéren Schrauben L5/S1 stand gemass
Lage der Akten nicht im Vordergrund. Dr. E.____ hielt diesbeziiglich fest, die
Metallentfernung sei geplant gewesen, falls die Schrauben angetroffen wirden (Suva-act.
53-63). Daraus ist zu schliessen, dass die Metallentfernung nur deshalb erfolgte, well
ohnehin eine Operation notwendig war. Aus den medizinischen Akten ergibt sich nicht,
dass eine Indikation fir eine separate M etallentfernung bestanden hétte. Die am 19. Méarz
2014 durchgefuhrte MR-Untersuchung hatte im Bereich des Segments L5/S1 regelrechte
postoperative Verhaltnisse nach trandaminérer Verschraubung ergeben (Suva-act. 53-68).
Aufgrund der im Operationsbericht sowie im Austrittsbericht vom 22. Juli 2014 nur am
Rande erwahnten Metallentfernung hatte diese offensichtlich nur einen kleinen Anteil an
der Operation, der Gberwiegend wahrscheinlich kostenmassig nicht abgrenzbar ist (vgl.
Suva-act. 53-62 ff.). Jedenfalls fallt er nicht erheblich ins Gewicht. Auch ist
unwahrscheinlich, dass die Metallentfernung Folgekosten verursacht hat, welche Uber die
der nicht unfallkausalen Folgekosten der Spondylodesen L3/4 und L4/5 hinausgingen.
Insbesondere bestehen keine Hinweise darauf, dass der postoperativ aufgetretene
Wundinfekt und die dadurch notwendige notfallméassige Hospitalisation in Zusammenhang
mit der Metallentfernung gestanden hétten (vgl. Suva-act. 53-60, 75-32). Zusammenfassend
bleibt eine Unfallkausalitét der Degenerationen L3/4 und L4/5 beweisos. Die
Beschwerdegegnerin ist damit nicht |eistungspflichtig beziglich der damit
zusammenhangenden Beschwerden bzw. Behandlungsmassnahmen. Entsprechend den
vorherigen Ausfihrungen entfallt auch eine Leistungspflicht hinsichtlich der
Metallentfernung im Bereich L5/S1. Weitere medizinische Abkl&rungen ertibrigen sich.
Nach dem Gesagten ist der Einspracheentscheid vom 3. August 2017 im Ergebnis nicht zu
beanstanden und die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art.
61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass hat die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die
Beschwerde wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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