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Regeste

Art. 6 UVG, Art. 11 UVV: Verneinung der Riickfallkausalitét in Bezug auf 15 Jahre nach
einem Unfallereignis, ohne strukturelle Rickenverletzungen, mit blosser
Kontusionsverletzung, gemeldeter Riickenbeschwerden (Entscheld des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. Februar 2019, UV 2017/83).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen firr Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt. Vorliegend finden daher, nachdem der
Streitigkeit ein Ereignis aus dem Jahr 2002 zu Grunde liegt, die bis 31. Dezember 2016
gultigen Bestimmungen Anwendung.

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid die auch bei
Ruckfallen und Spétfolgen (Art. 11 UVV) geltende rechtliche Voraussetzung des fur eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers erforderlichen nattirlichen und adaquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und in dessen Folge eingetretener
Gesundheitsschadigung (Art. 6 Abs. 1 UVG; BGE 129 V 181 E. 3.1; ALEXANDRA
RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOL ZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, 4. Aufl.
Zurich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.) zutreffend dar. Darauf ist zu verweisen. Fur die
Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen nattirlicher Kausal zusammenhange im
Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben arztlicher Experten oder
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 beurteilenist (BGE 129V 181 E. 3.1, BGE 123 111 110, BGE 112V
30). Bei physischen Unfallfolgen hat allerdings die Adaquanz gegentiber dem nattirlichen
Kausal zusammenhang keine selbstandige Bedeutung (BGE 138 V 250 f. E. 4 mit
Hinweisen, BGE 118 V 291 f. E. 3d). 2.2 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts
ist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die beklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen



Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin 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 134V 232 E. 5.1, BGE 125V 352 E. 3a
mit Hinweisen). Insofern kann rechtsprechungsgemass auch Berichten und Gutachten,
welche die Versicherungen wahrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten
und Arztinnen einholen, Beweiswert beigemessen werden, sofern sie al's schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE 135V 467 ff. E. 4 und BGE 125V 353
f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Art. 8 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK geben keinen formellen
Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung, wenn L eistungsanspriiche streitig sind.
Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechterheblichen tatséchlichen
Entscheidgrundliagen bei pflichtgemasser Beweiswirdigung als schliissig, darf es den
Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens -
abschliessen. In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen
zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 471 E. 4.7, RKUV 1997 Nr. U 281 E. 1aS. 281 f.). 2.3 Gemass
dem im Sozialversicherungsrecht herrschenden Untersuchungsgrundsatz hat das Gericht
von Amtes wegen fur die richtige und vollstdndige Abklarung des rechtserheblichen
Sachverhalts zu sorgen (Art. 61 lit. c ATSG). Rechtserheblich sind alle Tatsachen, von
deren Vorliegen es abhangt, ob tber die Rechte und Pflichten so oder anders zu entscheiden
ist. Die Parteien tragen nur insofern eine Beweislast, alsim Fall der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Bei der hinsichtlich Rickfall zu erfillenden
Anspruchsvoraussetzung eines erneuten nattrlichen Kausalzusammenhangs handelt es sich
um eine anspruchsbegrindende Tatsache. Die diesbeziiglichen Konseguenzen bei
Beweislosigkeit trégt damit die versicherte Person. Diese Beweislastverteilung greift
alerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen - die blosse Moglichkeit gentigt nicht (BGE 129V 181 E. 3.1, BGE 119V 337
E. 1, BGE 118V 289 E. 1b, BGE 117V 360 E. 4amit Hinweisen, BGE 117V 261 E. 3b
mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b; UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3.
Aufl. Zurich 2015, N 46 ff. und N 59 ff. zu Art. 43 ATSG; RUMO-JUNGO/HOLZER,
aa0., S. 4, 79; THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N. 56 ff.).

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob zwischen den vom BeschwerdefUhrer am 22. Mérz 2017 durch
die Unia Arbeitsl osenkasse gemeldeten (Suva-act. 15), ab 24. Februar 2017 bei Dr. 1.
sowie physiotherapeutisch behandelten lumbalen muskul oskel ettalen Schmerzen, die zu
Arbeitsunfahigkeiten gefuhrt hatten (Suva-act. 54, 55-1), und dem Unfall vom 5. November
2002 ein natirlicher Kausal zusammenhang besteht, so dass ein Rickfall bejaht werden
kann. Diese Frage wurde von der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Beurteilung ihres
Kreisarztes Dr. K. vom 9. September 2017 (Suva-act. 72) verneint.



E.4

4.1 Dr. K. kommt in seiner Beurteilung vom 9. September 2017 zum Schluss, dass die
lumbal en muskul oskel ettalen Schmerzen Uberwiegend wahrscheinlich krankhafter Natur
und auf die vorbestehenden krankhaften Verdnderungen zuriickzufhren seien, die
Ruckfallkausalitédt also nicht mit der erforderlichen Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
gegeben sei. Zur Begrindung hélt er fest, dass der Beschwerdefthrer beim Unfallereignis
vom 5. November 2002 eine Kontusion der unteren LWS und des Kreuzbeins erlitten habe.
In der zeitnahen Erstdiagnostik im USZ hétten klinisch und bildmorphol ogisch keine
frischen strukturellen Lasionen im Bereich der LWSS respektive des Kreuzbeins, jedoch
unfallunabhangige vorbestehende krankhafte Befunde nachgewiesen werden kdnnen. Es
sei, auch im Einklang mit dem Bericht von Dr. F.___, davon auszugehen, dass es durch den
Unfall vom 5. November 2002 zu einer kurzfristigen Verschlimmerung der Gberwiegend
wahrscheinlich nicht unfallkausalen, krankhaften V orschédigung gekommen sei, die mit
einer Rekonvaleszenz im Hinblick auf das ausgel 6ste Schmerzsyndrom von ca. sechs
Monaten ad Status quo sine zu terminieren gewesen sei. Bei fehlenden unfallkausalen
strukturellen L&sionen aus dem Primérunfall vom Jahre 2002 sei somit mit einer zeitlichen
Latenz von 15 Jahren eine Ruckfallkausalitét nicht erflllt (Suva-act. 72). 4.2 Der Umstand,
dassDr. K. seine Beurteilung ausschliesslich aufgrund der Akten abgegeben und den
Beschwerdefihrer nicht selbst untersucht hat, steht dem Beweiswert seiner Beurteilung
nicht entgegen. Eine reine Aktenbeurteilung kann beweiskréftig sein, sofern - wie im
konkreten Fall - ein llckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt
(Urteil des Bundesgerichts vom 18. Juni 2014, 9C 196/2014, E. 5.1.1). Die Ausfihrungen
von Dr. K. beziehen sich im Weiteren auf die im Rahmen der Beurteilung einer
Ruckfallkausalitdt massgebenden Beurteilungskriterien, namlich die urspriinglich gestellte
Unfalldiagnose als massgebender Ausgangspunkt fur traumatische Folgeschéden, die
Ergebnisse der im Grundfall durchgefhrten radiol ogischen Untersuchungen betreffend das
Vorliegen relevanter unfallkausaler und unfallfremder somatischer Befunde im Sinn
struktureller Veranderungen sowie die im Rahmen des Ruickfalls erhobene Diagnose.

E.43

4.3.1 Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine
strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares
Korrelat verlangt. Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann erst
gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit - wissenschaftlich anerkannten (BGE
134V 231) - apparativen/bildgebenden Abklarungen (wie Rontgen, Computertomogramm,
MRI) bestétigt werden (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E.
2).4.3.2 Im Rahmen des Grundfalls fuhrte die erstbehandelnde Arztin des USZ, Dr.
C.___, einerontgenol ogische Untersuchung durch. Als Ergebnis zeigte sich ihr keine
frische traumatische Lasion, jedoch eine Spondylolisthesis LWK5/S1 und eine sklerosierte
Spondylolyse (Suva-act. 41, 48). Die genannten strukturellen Gesundheitsschaden wurden
von ihr und auch von den Arzten des Spitals D, al's vorbestehend bezeichnet (Suva-act.
41, 43), weshalb Dr. K. ebenso schltissig von unfallunabhangigen, krankhaften
Vorerkrankungen spricht (Suva-act. 72). Auch Dr. F.___ fuhrtein seinem
Untersuchungsbericht vom 2. April 2003 den radiol ogischen Befund einer Spondylolyse
mit Anterolisthesis (= Spondylolisthesis mit Abgleiten eines Wirbels nach vorn) L5/S1 von



9 mm vom 5. November 2002 auf. Zusétzlich schien ihm die Bandscheibe L5/S1 leicht
verschmélert im Sinne einer beginnenden Osteochondrose L5/S1, womit laut medizinischer
Literatur eine haufige, im Rahmen des Degenerati onsprozesses auftretende, also nicht
traumatisch bedingte V eranderung an der Wirbel sule beschrieben wird (vgl. dazu
ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopadie, Orthopédische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S.
848 ff., 878 ff.; PSCHY REMBEL, Klinisches Wérterbuch, 267. Aufl. Berlin 2017, S. 1320;
ROCHE LEXIKON, Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 1379). Auf den am 26. Mérz
2003 gemachten Funktionsaufnahmen zeigte sich ihm in Reklination ein deutlich
vermehrtes anteriores Aufklappen im Sinne einer gewissen segmentalen Instabilitét
(Suvaract. 42). Einige Jahre spéter, d.h. am 20. Juli 2009, wurde der Beschwerdefihrer
ausserdemvon Dr. L. rontgenologisch untersucht. ES zeigten sich nun eine deutliche
Osteochondrose L5/S1 mit praktisch fehlender Bandscheibe, eine Chondrose L4/5, die
bekannte Antelisthesis von L4 gegentiber L5 von 10 mm bei Spondylolyse und zusétzlich
beginnende Spondylarthrosen im Bereich der unteren LWS (Suva-act. 64-91.). 4.3.3
Angesichts des Ausgefuhrten ist festzuhalten, dass sich im Rahmen des Grundfalls
radiologisch keine strukturellen Gesundheitsschdden im Bereich der LWS a's Folge des
Unfalsvom 5. November 2002 nachweisen liessen. Diese Sachlage spricht bereits
massgebend gegen das Vorliegen von Unfallrestfolgen bzw. eines Riickfallsim Sinne eines
Wiederaufflackerns des urspriinglichen Leidens (vgl. dazu BGE 118 V 296 E. 2c; RKUV
2006 Nr. U 570 S. 74, RKUV 2005 Nr. U 557 S. 388). Die Ausfiihrungen des
Beschwerdefihrersin der Einsprache vom 14. Mai 2017 (Suva-act. 64) - er sei Mitglied im
Nationalkader (Jugend/Junioren) Judo gewesen, dabel hétten sie sich gegenseitig massiert
oder von Physiotherapeuten massieren lassen, es sei keinem eine Verschiebung der

Wirbel sule aufgefallen und auch in der Rekrutenschule sei in der arztlichen Untersuchung
keine Riickenwirbelverschiebung festgestellt worden - vermogen die von den Arzten
ubereinstimmend a's vorbestehend bezei chnete Genese der Spondylolisthesis bzw.
Antelisthesis und Spondylolyse nicht in Frage zu stellen. Der Beschwerdefiihrer nimmt
damit auf einen nach seinen Angaben unauffalligen, sehr weit zuriickliegenden
Gesundheitszustand Bezug, der weder von Arzten erhoben worden noch radiologisch belegt
ist.

E.44

441 LautdemvonDr.C. _ fir den Grundfall verfassten Arztzeugnis UV G hat der
Beschwerdefuihrer beim Unfall vom 5. November 2002 eine Sacrum Kontusion erlitten
(Suva-act. 48, vgl. auch Suva-act. 41). Auch dem Bericht des SpitalsD._ vom 28.
November 2002 (Suva-act. 43) sowie dem arztlichen Zwischenbericht von Dr. E._ vom
6. Mérz 2003 (Suva-act. 45-2) ist die Diagnose einer Os Sacrum bzw. LWS Kontusion zu
entnehmen. Allein mit einer Kontusion lasst sich jedoch ein Ruckfall im Sinne eines
Wiederaufflackerns einer vermeintlich gehellten Krankheit nicht erklaren. Bel einer
Kontusion handelt es sich um eine Welchteilverletzung ohne strukturelle Schadigung der
Gelenke und Knochen, die nach der medizinischen Erfahrung ohne spezifische Behandlung
innert kurzer Zeit folgenlos ausheilt und bel der sich die damit verbundenen Beschwerden
demzufolge ganzlich zurtickbilden (DEBRUNNER, a.a.0., S. 412). Dieser medizinische
Erfahrungssatz, der mit der Annahme eines Status quo sine vel ante spatestens sechs
Monate nach dem Unfallereignisauch von Dr. K. angewendet worden ist (vgl. Suva-act.
72), darf im Rahmen des Wahrscheinlichkeitsbewei ses beriicksichtigt werden (Urteil des
Eidgenossischen Versicherungsgerichts [EV G] vom 18. September 2002, U 60/02, E. 2.2,
3.2 mit Hinweisen auf die medizinische Literatur; Urteil des Bundesgerichts vom 28.



Februar 2007, U 357/06, E. 4.5; vgl. zu Status quo sine vel ante:
RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.0., S. 54). Medizinische Erfahrungssétze beziehen sich auf
den Regelfall, d.h. auf medizinische Sachverhalte, die sich im konkreten Fall gleich
dargestellt haben. Eine Ausnahme von der Regel ist grundsétzlich nicht ausgeschlossen,
doch muss sie sich eben als solche présentieren. Im vorliegenden Fall liegen keine Hinweise
far einen Ausnahmefall vor. 4.4.2  In den Akten sind seit der Untersuchung durch Dr.
F.__ imJahr 2003 (Suva-act. 42) und derjenigen im Spital D._am 16. Februar 2003,
welche im Ubrigen nicht wegen LWS-Problemen erfolgte (vgl. Suva-act. 50), wahrend rund
sechs Jahren bis zur Untersuchung durch Dr. L. am 20. Juli 2009 (Suva-act. 64-91.)
keine arztlichen Untersuchungen oder Behandlungen mehr dokumentiert. Bis zur
Konsultation bei Dr. 1. am 24. Februar 2017 (Suva-act. 55-1), welche sodann zur
Ruckfallmeldung vom 22. Mérz 2017 zum Unfallereignis vom 5. November 2002 fihrte
(Suva-act. 15), sind wiederum keine arztlichen Behandlungen oder Arbeitsunfahigkeiten
belegt. Der obgenannte Sachverhalt stimmt mit dem in Erwégung 4.4.1 Gesagten Uberein
und weist auf eine Heilung der Kontusionsfolgen in dem von Dr. K. angefihrten
Zeitraum von sechs Monaten hin. Uberhaupt stellen mehrjahrige L atenzzeiten ohne
Brickensymptome (Heilbehandlungen und Arbeitsunfahigkeiten) ein weiteres,
bedeutsames Indiz gegen das Vorliegen von Unfallrestfolgen dar (vgl. RKUV 1997 Nr. U
275 S. 191 E. 1c). In diesem Licht erscheint eine Unfallkausalitét fraglich bzw. hochstens
madglich, jedenfalls aber nicht tberwiegend wahrscheinlich bewiesen. Die Folgen der
Beweislosigkeit von Briickensymptomen wirken sich zu Lasten des Beschwerdefiihrers aus
(vgl. Erwégung 2.3). 4.4.3  Laut &rztlichem Zwischenbericht vom 6. M&rz 2003 ging
auch Dr. E.____im Zeitpunkt desvon Dr. K. angenommenen Status quo sine nicht mehr
von einer unfallbedingten Rickensymptomatik, sondern von einer unfallfremden Genese
derselben aus. Er bezeichnete den Verlauf wegen divergenter Patientenangaben als unklar
und stellte beim Beschwerdefiihrer anl&sslich der letzten Konsultation vom 21. Februar
2003 multiple Probleme mehr unfallfremder psychosozialer Art fest, wahrend sich die
Ruckenproblematik eher al's sekundér dargestellt habe (Suva-act. 45-2). AuchDr. L.
erachtete in der Beurteilung vom 21. Oktober 2009 ohne Erwadhnung des Unfalls die
lumbalen Ruckenschmerzen durch unfallfremde Faktoren fur erkl&rbar, konkret durch die
Fehlform der Wirbelsdule mit Hyperlordose lumbal, die Antelisthesis von L4 gegentiber L5
Grad | bei Spondylolyse und durch die muskul&re Dysbalance mit relativ schwacher
Rumpfmuskul atur, insbesondere des Erector spinae und der kurzen Rickenrotatoren.
Zudem bestiinden bereits deutliche degenerative Verdnderungen der unteren LWS
(Suvaract. 64-10). 4.4.4  Dr.G.___ beahte zwar im kreisérztlichen Untersuchungsbericht
vom 10. April 2003 trotz multifaktorieller Genese der Ruckenbeschwerden eine
unfallbedingte "richtungweisende Verschlimmerung” (Suva-act. 39). Bei einer solchen
kann gemass juristischer Definition weder der Status quo ante noch der Status quo sine je
wieder erreicht werden (vgl. RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a0., S.54). Dr.G.___ hat
diesen Begriff jedoch offensichtlich falsch verwendet, denn die weiteren medizinischen
Akten enthalten keinerlel Hinweise auf eine richtungsgebende Verschlimmerung und Dr.
K. spricht sodann explizit und bei einer Kontusion folgerichtig von einer (nur)
kurzfristigen und damit vortbergehenden Verschlimmerung (vgl. Suva-act. 72;
RUMO-JUNGO/HOLZER, aa.0., S. 54). 445 Dass bereits kurz nach dem Unfall
verschiedene Arzte feststellten, der Maurerberuf sei fir den Beschwerdefiihrer nicht mehr
geeignet und eine Umschulung sei notwendig (Suva-act. 2-2, 42 f., 64-91.; vgl. auch act. G
3.2, Erwéagung 2.4), weist ebenfalls nicht auf fortdauernde Kontusionsfolgen bzw. auf eine



uberwiegend wahrscheinliche Rickfallkausalitdt hin. Von Beginn weg waren
unfallunabhangige, krankhafte bzw. degenerative Vorschadigungen im Bereich der LWS
radiologisch ausgewiesen, welche offensichtlich hinsichtlich der Frage der Zumutbarkeit
des Maurerberufsim Vordergrund standen. Insbesondere Dr. L. wiesin seinem
Untersuchungsbericht vom 21. Oktober 2009 auf die lumbalen Rickenschmerzen hin,
welche unter anderem durch die Antelisthesis von L4 gegentiber L5 Grad | bei
Spondylolyse und die degenerativen Verénderungen der unteren LWS erklérbar seien.
Darin sah er offensichtlich den medizinischen Grund fir die Ungeeignetheit einer Tétigkeit
auf dem Bau (Suvaract. 64-9). 44.6  AuchdasvonDr.F.___ undDr.L.___ inihren
Untersuchungsberichten vom 2. April 2003 bzw. 21. Oktober 2009 diagnostizierte untere
lumbovertebrale Schmerzsyndrom (Suva-act. 42, 64-9 f.) vermag schliesslich keine
unfallkausalen Restfolgen zu begriinden. Laut ROCHE LEXIKON (aa.O., S. 1791) handelt
essich bei einem Syndrom um ein - sich stets mit etwa den gleichen Krankheitszeichen,
d.h. einer Symptomatik mit weitgehend identischem " Symptommuster” manifestierendes -
Krankheitshild mit unbekannter, vieldeutiger, durch vielfaltige Ursachen bedingter oder nur
teilweise bekannter Atiogenese. Im konkreten Fall veranlassten Dr. L. offensichtlich die
unfallunabhangigen, krankhaften bzw. degenerativen Vorschadigungen zur obgenannten
Diagnose. Der Unfall bleibt in der Diagnose unerwahnt. Eine unfallbedingte muskulére
Dysbalance ist zwar nicht ausgeschlossen. In diesem Fall ist jedoch eine nachweisbare
Verletzung mit einer eingeschrankten Funktion unabdingbar. Fir sich alein kann sie nicht
als organisch hinreichend nachwei sbare Unfallfolge betrachtet werden (SVR 2008 UV Nr.
2 S. 3E. 5.2 mit Hinweisen, U 328/06; Urteil des EVG vom 6. Dezember 2006, U 334/06,
E. 3). Mitdem von Dr. F.____hinzugefugten " Status nach Traumatisierung 5. November
2002" (Suva-act. 42) wird schliesslich lediglich die zeitliche Abfolge bezeichnet. Sieist
nicht gleichbedeutend mit "unfallkausal”. Im Rahmen des Riickfalls wurde schliesslich von
Dr.1.____im Arztzeugnis UV G fiur Rickfall die Diagnose muskuloskelettale Schmerzen
lumbal gestellt (Suva-act. 55-1). Damit liegt, wie gesagt, keine Diagnose mit Hinweis auf
Unfallrestfolgen vor (vgl. dazu PSCHYREMBEL, aa.O., S. 1205 "Myalgie"; ROCHE
LEXIKON, aa.0., S. 1268 "Myalgie"; DEBRUNNER, a.aO., S. 578, 782, 858). lhre
Bejahung von Unfallfolgen bzw. der Vereinbarkeit der von ihr erhobenen Befunde mit dem
vom Beschwerdefuhrer geltend gemachten Ereignis (Suva-act. 55-1, Ziff. 6) vermag an
dieser Beurteilung nichts zu andern. Die Bglahung erfolgte ohne jegliche Begrindung und
Auseinandersetzung mit der gesamten Aktenlage. Wie in den obigen Erwégungen
dargelegt, wird die Bejahung durch diese umfassend entkréftet. 4.5 Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass sich - wievon Dr. K. angenommen und schlissig begriindet und mit
Dr.F.___undDr.L.__ Ubereinstimmend - aufgrund der urspringlich gestellten
Unfalldiagnose, der im Grundfall vorliegenden radiol ogischen Untersuchungsergebnisse
sowie der im Rahmen des Riickfalls erhobenen Diagnose keine Anhaltspunkte fur eine
natlrliche Unfallkausalitét der am 22. Mérz 2017 gemeldeten Rickensymptomatik ergeben.
Fur dasselbe Ergebnis spricht der zeitliche Ablauf (vgl. Erwagung 4.4.2). Die
Beschwerdegegnerin hat damit ihre Leistungspflicht aus der obligatorischen
Unfallversicherung zu Recht verneint. Der Sachverhalt ist als gentigend abgeklért zu
erachten, womit der Antrag des BeschwerdefUhrers, es sei seine funktionelle
Leistungsfahigkeit als Hauswart oder Zeichner zu prifen, abzuweisen ist.

E.5

Auf den Antrag des Beschwerdeftihrers, es sei ein Casemanagement einzusetzen, kann im
vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht eingetreten werden. Die Verfligung - wie auch der



angefochtene Einspracheentscheid - befassten sich mit der Frage der Ruckfallkausalitét
zwischen dem Unfall vom 5. November 2002 und der am 22. M&rz 2017 gemeldeten
Rickensymptomatik im Sinne eines Anspruchs des BeschwerdefUhrers auf
Versicherungsleistungen aus der Unfallversicherung (Taggeld- und
Heilbehandlungsleistungen). Die Beschwerdegegnerin hat sich zum einen zu der vom
Beschwerdefiihrer beantragten Leistung des Einsatzes eines Casemanagersin der
Verfligung und im Einspracheentscheid nicht gedussert (vgl. dazu BGE 130V 502 E. 1.1,
1191b 36 E. 1b, 118 V 313, je mit Hinweisen), zum andern fallen mangels
Ruckfallkausalitét jegliche Versicherungslei stungen ausser Betracht und das
Casemanagement zahlt nicht zum Leistungskatalog des UV G (vgl. PHILIPP GEERTSEN,
Art. 19 Fn 84, S. 279, in: MARC HURZELER/UELI KIESER [Hrsg.], Bern 2018).

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwé&gungen ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf
einzutreten ist. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit
darauf eingetreten wird. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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