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Regeste

Art. 6 UVG. Der Zeitpunkt des Erreichens des Status quo sine/ante nach voribergehender
Verschlimmerung der Vorzustande ist durch die kreisérztliche Beurteilung hinlanglich
belegt. Abweisung der Beschwerde, soweit darauf einzutreten ist (Entscheid des

V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31. August 2021, UV 2020/79).

Volltext

Entscheid vom 31. August 2021 Besetzung Versicherungsrichterin Christiane Gallati
Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und V ersicherungsrichterin
Miriam Lendfers; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. UV 2020/79 Parteien
A.__, Beschwerdefuihrer, gegen Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva),
Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Versicherungsleistungen Sachverhalt A, (nachfolgend: Versicherter) war seit 1.
September 2013 als Bauleiter Hochbau bel B.___ tétig und dadurch bel der

Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen sowie Berufskrankheiten versichert. Am 4. Mai 2017 meldete der
Arbeitgeber, dass der Versicherte am 30. Januar 2017 bei einem Schritt rickwarts tiber
aufgestapelte Paletten gestol pert und seitwérts, ohne sich mit den Armen
auffangen/abstitzen zu kénnen, umgefallen sei (Suva-act. 1). Mit Schreiben vom 10. Mai
2017 teilte die Suvamit, dass sie fur die Folgen dieses Berufsunfalls die
Versicherungsleistungen Gibernehmen werde (Suva-act. 2). Die Erstbehandlung hatte am 3.
Mai 2017 bei Dr. med. C.___, Facharzt FMH fir Innere Medizin, stattgefunden. Dieser
hatte ein zervikoradikul&res Syndrom HWS und LWS nach Sturz diagnostiziert (Suva-act.
26-1). Bei zunehmenden Missempfindungen lateral Uber dem rechten Arm biszum
Kleinfinger und Dysasthesien lateral am rechten Oberschenkel und Unterschenkel war am
9. Mai 2017 ein Longspine MRI durchgefuhrt worden (Suva-act. 5, 13). Dieses zeigte
gemass Bericht von Dr. med. D.___, Facharzt FMH fur Orthopédische Chirurgie, vom 22.
Juni 2017 (Untersuchung vom 21. Juni 2017) eine Osteochondrose L4/5, L5/S1 (beide
Segmente hohengemindert), eine Spondylarthrose, eine massige Diskusprotrusion, eine
Forameneinengung L5/S1 rechtsbetont und eine Forameneinengung C7/T1 mit moglicher
Beeintrachtigung der C8 Nervenwurzel rechts. Dr. D.____ diagnostizierte eine Irritation C8
rechts und S1 rechts (Suva-act. 5). Mit Bericht vom 27. Juni 2017 (Untersuchung inklusive
EMG/ENG vom 12. Juni 2017) diagnostizierten die Arztinnen der Klinik fur Neurologie
des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) einen klinischen Verdacht auf Radikulopathie C8
rechts und Radikulopathie L5 rechts. Differentialdiagnostisch sei auch an ein Sulcus ulnaris
Syndrom mit Symptomausweitung zu denken (Suva-act. 20). Elektromyographisch ergab
sich in der Folge nach einem weiteren Untersuch vom 27. Juni 2017 indes kein Nachwels



einer Radikulopathie C8 bzw. L5 rechts (vgl. Bericht vom 17. Juli 2017 in Suva-act. 21).
Mit Beurteilung vom 30. Juli 2018 erachtete med. pract. E.___, Chirurgie FMH,
Suva-Kreisarzt, bei Verneinung von objektivierbaren Unfallfolgen im Sinne von
zusétzlichen strukturellen L&sionen den Status quo sine spétestens Ende Juli 2017 als
erreicht (Suva-act. 28). Mit Verfigung vom 31. Juli 2018 schloss die Suva den Fall per 1.
Juni 2018 ab und verneinte einen Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen (Suva-act.
32). Dagegen erhob der Versicherte Einsprache. Mit kreisérztlicher Beurteilung vom 16.
August 2018 kam med. pract. E.____ erneut zum Schluss, dass der Status quo sine bei
voribergehender Verschlimmerung eines Vorzustands spatestens Ende Juli 2017 erreicht
gewesen sal (Suva-act. 42). Am 31. August 2018 wurde ein weiteres MRI der HWS und
LWS durchgefihrt (Suva-act. 46-6 f.). Dieses zeigte eine Osteochondrose L5/S1 mit
Diskusprotrusion mit Foraminalstenose L5/S1 beidseits, eine geringe Osteochondrose L4/5
mit Deckplattenimpression LWK?5 sowie Bodenplattenimpression LWK4, eine stationédre
Chondrose L3/4, eine nicht neurd irritierende Diskusprotrusion L3/4 sowie eine
Facettengel enksdegeneration L3 bis S1 (Suva-act. 57-3). Am 7. Januar 2019 erfolgte ein
operativer Eingriff an der Lendenwirbelsdule (knécherne Dekompression L4/5 und L5/S1
rechts, Rezessotomie L5 rechts, Rezessotomie S1 rechts und Foraminotomie L5 rechts) in
der Klinik F.___, durch Dr. med. G.___, Neurochirurgie FMH (Suva-act. 94 f.). Mit
Entscheid vom 11. Juli 2019 wies die Suvadie Einsprache ab (Suva-act. 53). Das vom
Versicherten angehobene Beschwerdeverfahren (Suva-act. 58) wurde vom
Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit Verfligung vom 18. November 2019
abgeschrieben (Suva-act. 86), nachdem die Suva den Einspracheentscheid lite pendentein
Wiedererwagung gezogen und die Sache zur Durchfihrung weiterer Abkl&rungen
zuriickgenommen hatte (Suva-act. 63). Bei Hift-, Oberschenkel- und Kniebeschwerden
rechts erfolgten am 13. und 14. August 2019 MRI-Untersuchungen dieser Korperregionen
(Suvaract. 56-7 f.). Das MRI des Beckens und der rechten HUfte zeigte eine
Cam-Morphologie mit umschriebener bis 7 x 7 Millimeter messender osteochondraler
Lasion kranioventral, degenerative Ausfransungen und radiére Einrisse des Limbus sowie
eine moderate Coxarthrose. Das MRI des Knies brachte einen geringfiigigen Reizerguss,
einen nicht dislozierten horizontal verlaufenden, in die Basis und die Unterflache
einstrahlenden Riss des | nnenmeni skushinterhorns sowie eine moderate mediale
Chondropathie zur Darstellung (vgl. Bericht von Dr. med. H.___, Facharzt fur
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, FMH, vom 9.
September 2019, Orthopéadiel._, Suva-act. 57-3). Bel anhaltenden Schmerzen im rechten
Arm und rechten Bein erfolgte am 3. September 2019 ein MRI der rechten Schulter und des
rechten Oberarms (Suva-act. 61-1). Am 23. September 2019 wurde der Versicherte durch
Dr. med. J.___, Neurologie FMH, untersucht. Sie diagnostizierte unklare neurologische
Ausféllein der rechten oberen und unteren Extremitadt nach Unfall. Dr. J._ fUhrte aus,
dass die Elektrophysiologie keine Erklarung fir die Beschwerden liefere. Klinisch wirden
Lasionen der rechtsseitigen Nn. cutaneus antebrachii posterior, cutaneus femoris lateralis
und cutaneus surae | ateralis bestehen. Unklar blieben die Sensibilitétsstorungen ulnar rechts
und am rechten Fuss. Die elektrophysiologisch festgestellten L&sionen des N. peronaeus
rechts und des N. medianus rechts im Karpaltunnel wirden die klinische Symptomatik
hochstens teilweise erklaren. Zum sicheren Ausschluss relevanter bildgebender Lasionen
empfahl Dr. J.___ MRI-Untersuchungen von Schadel, HWS, Becken und Plexus brachialis
rechts (Suva-act. 88). Entsprechend erfolgten am 24. Oktober 2019 eine kranio-zerebrale
Kernspintomographie (Suva-act. 92-2) und am 25. Oktober 2019 ein MRI der oberen



Thoraxapertur mit Darstellung des Plexus brachialis (Suva-act. 87). Am 11. Februar 2020
gab med. pract. E.____eine weitere Beurteilung ab. Er kam zum Schluss, dass sich an der
HWS, an der Hufte, am rechten Knie und am rechten Oberschenkel keine Unfallfolgen
zeigen wirden. Das erwahnte Karpaltunnelsyndrom und die neurologischen Auffalligkeiten
konnten ebenfalls nicht dem Unfall vom 30. Januar 2017 angel astet werden. Dieser habe zu
keinen zusétzlichen strukturellen Lasionen, welche objektivierbar seien, gefihrt. Das
Ereignis habe zu einer voribergehenden, nicht richtungsgebenden V erschlimmerung bei
Prellung und multiplen Vorzusténden gefuhrt. Der Status quo sine sei nach allgemeiner

L ehrauffassung nach sechs Monaten erreicht (Suva-act. 112). Mit Verfiigung vom 13.
Februar 2020 schloss die Suva den Fall per 1. Juni 2018 ab und verneinte einen Anspruch
auf weitere Versicherungsleistungen (Suva-act. 115). Mit Einsprache vom 12. Marz 2020
beantragte der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt MLaw Michael Walder,
Kreuzlingen, die Aufhebung der Verfigung vom 13. Februar 2020. Dem Versicherten seien
die ihm zustehenden Leistungen aus UV G auszurichten. Eventualiter seien von der Suva
weitere medizinische Abkl&rungen vorzunehmen. Alles unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen zu Lasten der Suva (Suva-act. 119). Am 29. Juni 2020 reichte der
Versicherte personlich eine Einsprachebegrindung ein (Suva-act. 128). Am 11. September
2020 wies die Suva die Einsprache ab (Suva-act. 136). Gegen den Einspracheentscheid vom
11. September 2020 erhob der nicht mehr anwaltlich vertretene Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefiihrer) am 7. Oktober 2020 Beschwerde. Es seien ihm fir die Folgen des
Unfallereignisses vom 30. Januar 2017 auch tber den 1. Juni 2018 hinaus die
obligatorischen Versicherungsl eistungen nach UV G auszurichten. Es sei der
Einspracheentscheid aufzuheben und die Angelegenheit zu einer professionellen Abklérung
an die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zurtickzuweisen. Alles unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin in vollem Umfang und ohne
Abstriche. Fir den Verzug der Angelegenheit seien ein Schmerzensgeld nach Massgabe des
Gerichts und eine private Aufwandentschadigung zu entrichten (act. G 1). In der
Beschwerdeantwort vom 9. November 2020 beantragte die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde sowie die Bestétigung des Einspracheentscheids (act. G 3). Am
7. Dezember 2020 reichte der Beschwerdeflihrer eine Stellungnahme ein, worin er die

L eistungsablehnung der Beschwerdegegnerin zusétzlich al's altersdiskriminierend rugte (act.
G 5). Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf eine umfassende Duplik und hielt mit
Schreiben vom 29. Januar 2021 unveréndert an ihrem Antrag auf Abweisung der
Beschwerde fest (act. G 7). Auf die Begrindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie
die Ausfuihrungen in den (medizinischen) Akten wird, soweit erforderlich, in den
nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Erwégungen Anfechtungsgegenstand des
vorliegenden Verfahrens (zum Anfechtungsgegenstand siehe BGE 131V 164 f. E. 2.1)
bildet der Einspracheentscheid vom 11. September 2020 (Suva-act. 136). Diesem liegt die
Verfigung vom 13. Februar 2020 zugrunde (Suva-act. 115). Sowohl in der Verfigung als
auch im Einspracheentscheid hat die Beschwerdegegnerin ausschliesslich dariiber
befunden, dass die Beschwerdesymptomatik spatestens per L eistungseinstellungsdatum (1.
Juni 2018) nicht (mehr) in einem Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis vom 30.
Januar 2017 stehe, womit ab diesem Zeitpunkt keine Leistungspflicht mehr bestehe. Einzig
die Klarung dieser Frage bildet damit Gegenstand der vorliegenden Beschwerde. Nicht
einzutreten ist auf den Einwand des Beschwerdefihrers, dass es sich bei der
Beschwerdeproblematik auch um eine leistungsbegrindende Berufskrankheit handeln
konne. Dazu hat die Beschwerdegegnerin (noch) nicht Stellung genommen. Wie die



Beschwerdegegnerin mit Eingabe vom 29. Januar 2021 richtig ausfuhrte, steht es dem
Beschwerdefihrer frei, um diesbeziigliche Priifung bei der Beschwerdegegnerin zu
ersuchen (act. G 7 S. 2). In Bezug auf den Antrag auf Schmerzensgeld (Genugtuung) fehlt
es schon an einer gesetzlichen Grundlage im Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung
(UVG; SR 832.20). Es handelt sich dabei um einen allfélligen haftpflichtrechtlichen
Anspruch, dessen Prifung nicht in die sachliche Zusténdigkeit des Versicherungsgerichts
fiele. Darauf ist damit auch nicht einzutreten. Umstritten und zu prifen ist, ob die
Beschwerdegegnerin aufgrund des Ereignisses vom 30. Januar 2017 zu Recht die
Versicherungsleistungen per 1. Juni 2018 eingestellt hat. 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, unabhéangig vom Alter der versicherten Person. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers bestent demnach nur fiir Gesundheitsschaden, die natirlich und adaquat
kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhéangen (André Nabold, N 48 ff. zu
Art. 6, in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung,
Kommentar zum schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert:
KOSS UV@]; Irene Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne
Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019
[nachfolgend zitiert: BSK UV G]; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Hol zer,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.],
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.).
Wiahrend es Aufgabe der Arztin oder des Arztesist, den natiirlichen Kausalzusammenhang
zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang
zu beantworten (KOSS UV G-Nabold, N 53 zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 66 zu Art. 6;
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 55, 88). Fur die Annahme unfallkausaler somatischer
Restfolgen wird im Regelfall eine strukturelle Lésion bzw. eine schlecht verheilte
strukturelle Lasion als objektivierbares Korrelat verlangt. VVon organisch objektiv
ausgewiesenen Unfallfolgen kann erst gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde
mit — wissenschaftlich anerkannten (BGE 134 V 231) — apparativen/bildgebenden
Abklarungen (wie Rontgen, Computertomogramm, MRI, Arthroskopie) bestétigt werden
(Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2). Im Bereich dieser
klar ausgewiesenen organischen Unfallfolgen spielt die Adaguanz als rechtliche
Eingrenzung der aus dem natirlichen Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine Rolle (vgl. BGE 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen auf
L ehre und Rechtsprechung; BGE 118V 291 f. E. 3a). Sind dagegen die Unfallfolgen
organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung der natirlichen Kausalitét nicht
automatisch auch die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs. In diesen Féllen ist
eine eigenstandige Adaguanzbeurteilung vorzunehmen (vgl. nebst vielen Urteil des
Bundesgerichts vom 29. Mai 2012, 8C 849/2011, E. 2). Wenn die Unfallkausalitat einmal
mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist, entféllt die Leistungspflicht
des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die nattirliche und adaquate
Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, Letzterer al'so nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméassigen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo



sine), erreicht ist (vgl. Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 54). Der Unfallversicherer muss nicht
den Nachweis unfallfremder Ursachen erbringen. Entscheidend ist alein, ob unfallbedingte
Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also
dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juni 2012, 8C_160/2012, E. 2 mit
Hinweisen). Dabei kdnnen medizinische Erfahrungssédtze, zumindest soweit sie der
herrschenden Lehrmeinung entsprechen, berticksichtigt werden (Urteil des Bundesgerichts
vom 11. November 2008, 8C_346/2008, E. 3.2.1). Der Sozialversicherungsprozess ist vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat das Gericht von Amtes wegen fir die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Die
Verwaltung als verfuigende Instanz und — im Beschwerdefall — das Gericht dirfen eine
Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind.
Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nichts
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht (BGE 138 V 221 f. E. 6 mit Hinweisen). Fur das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). 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. Beziiglich
Beweiswert eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Berichte und
Gutachten, welche die Versicherungen wéahrend des Administrativverfahrens von ihren
eigenen Arzten und Arztinnen einholen, kénnen beweistauglich sein. An deren
Beweiswirdigung sind indes strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470f. E. 4.4
mit Hinweis; bestétigt im Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012,
8C_592/2012, E. 5.3). Auch arztliche Beurteilungen aufgrund der Akten sind nicht an sich
unzuverlassig, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (Urteil
des Bundesgerichts vom 8. Februar 2007, U 223/06, E. 5.1.2). Erachtet das
Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bel
pflichtgemasser Beweiswurdigung als schlissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen
abschliessen (vgl. BGE 135V 469 E. 4.3.2 mit Hinweisen). Diesfalls besteht kein Anspruch
auf Beizug versicherungsexterner medizinischer Gutachten (BGE 122 V 157). Umstritten
ist die Unfallkausalitét fir die Uber den Leistungseinstellungszeitpunkt (1. Juni 2018)
hinaus bestehende Beschwerdeproblematik. Der Beschwerdefiihrer klagt Gber den

L eistungseinstellungszeitpunkt hinaus tber Beschwerden (am rechten Fuss, am rechten
Unterschenkel, am rechten Knie, am rechten Oberschenkel, an der rechten Hifte, am
rechten unteren Ricken, an der rechten Schulter, am rechten Oberarm, am rechten



Ellbogen, am rechten Unterarm und an der rechten Hand [act. G 1.2]), welche er dem Unfall
vom 30. Januar 2017 anlastet. Die Beschwerdegegnerin erachtet die Gber den 1. Juni 2018
hinaus beklagten Beschwerden als nicht mehr kausal zum Ereignis vom 30. Januar 2017.
Sie stutzt sich bei dieser Einschétzung auf die kreisérztlichen Aktenbeurteilungen von med.
pract. E.___ vom 16. August 2018 (Suva-act. 42) und 11. Februar 2020 (Suva-act. 112). Zu
prifen ist im Folgenden, ob dessen Beurteilungen die Kausalitétsfrage in Bezug auf die
geltend gemachten Beschwerden hinléanglich klért. Der Beschwerdefihrer ist am 30. Januar
2017 bei einem Schritt rickwarts Uber aufgestapelte Palletten gestolpert und auf den
Rucken und die rechte Korperseite gesturzt (vgl. zum unbestrittenen Unfallhergang
Suva-act. 1-2, 20-1). Eine Arbeitsunfahigkeit wurde initial nicht attestiert und der
Beschwerdefuhrer war erstmals am 3. Mai 2017 wegen zunehmender Missempfindungen
uber dem rechten Arm bis zum Kleinfinger und Dyséasthesien am rechten Ober- und
Unterschenkel in &rztlicher Behandlung (Suva-act. 5, 26-1). Es erfolgten
MRI-Untersuchungen der Wirbel sdule und neurologische Abklarungen (vgl. dazu im
Sachverhalt lit. A.b und A.d). Im Weiteren wurden bei geltend gemachter Problematik
Kernspintomographien des rechten Knies, des Beckens, der rechten Hifte, des rechten
Oberschenkels, der rechten Schulter und des rechten Oberarms durchgefihrt (vgl. im
Sachverhalt lit. A.f f.). Letztlich erfolgte eine kranio-zerebrale K ernspintomographie und
ein MRI der oberen Thoraxapertur mit Darstellung des Plexus brachialis (vgl. im
Sachverhalt lit. A.f f.). Trotz diesen umfangreichen bildgebenden und klinischen
Untersuchungen (inklusive Elektromyographien) mehrerer Fachérzte der Orthopédie und
Neurologie konnten die geltend gemachten Beschwerden in ihrem Ausmass nicht
hinlanglich erklart/objektiviert werden. Med. pract. E.___ wirdigte in seinen
(Akten-)Beurteilungen die ergangene umfassende medizinische Aktenlage inklusive der
Bildgebung und den dokumentierten Vorzustanden, den Unfallhergang sowie den zeitlichen
Verlauf der auftretenden Beschwerden und kam zum Schluss, dass der Unfall zu keinen
zusétzlichen strukturellen L&sionen, welche objektivierbar seien, gefuhrt habe. Das Ereignis
habe zu einer voribergehenden, nicht richtungsgebenden Verschlimmerung bei Prellung
und multiplen Vorzustanden gefihrt und der Status quo sine sei nach sechs Monaten
erreicht gewesen (Suvaract. 112). In Bezug auf die Ruckenproblematik und die dabei
erklarbaren Ausstrahlungen bzw. neurologischen Auffélligkeiten fuhrte med. pract. E._
aus, dass die erste Bildgebung vom 9. Mai 2017 nach dem Ereignis vom 30. Januar 2017
massive degenerative Verdnderungen zeige. Unfallfolgen wie Frakturen, Bandl&sionen oder
Didlokationen fanden sich nicht. Die Diskushernien und Spinalkanal stenosen seien
uberwiegend wahrscheinlich nicht Folgen des Sturzes vom 30. Januar 2017, sondern
bildgebend ausgewiesene Degenerationen. Gegen einen kausalen Zusammenhang der
Ruckenbeschwerden bzw. Ausstrahlungen in die Extremitédten spreche zudem, dass der
Beschwerdefiihrer nach dem Unfallereignis weitergearbeitet habe und sich erst Monate
danach in &rztliche Behandlung begeben habe, wobei fir eine Kausalitéat ein Auftreten
neurol ogischer Symptome innerhalb von 36 Stunden gefordert wiirde (Suva-act. 42-6 ff.,
112-8 ff.). Diese Kausalitétsbeurteilung leuchtet ein. Sieist schlussig, dabeim Ereignis vom
30. Januar 2017 nicht Kréfte auf die Wirbelséule gewirkt haben, welche geeignet gewesen
waéren, Diskushernien bzw. einen Riss in der Bandscheibe zu verursachen (vgl. zu
samtlichen Voraussetzungen fuir die Annahme einer traumatisch verursachten Diskushernie
nebst vielen das Urtell des Bundesgerichts vom 18. Januar 2008, 8C_281/2007, E. 5.2).
Auch die tbrigen bildgebend ausgewiesenen Gesundheitsschaden an der Wirbelsaule (vgl.
dazu im Sachverhalt lit. A.b und A.d) sind in der Regel krankheits- bzw. verschleissbedingt.



Weshalb von dieser Annahme bel dokumentierten erheblichen Vorzustanden (vgl. u.a.
Suva-act. 20-1, 104), einem als leicht einzustufenden Ereignis und erst Uber drei Monate
spater arztlich behandelten Beschwerden ohne sofortig aufgetretene Arbeitsunfahigkeit
abgewichen werden sollte, ist nicht erkennbar. Gegenteilige medizinische Aussagen liegen
denn auch nicht im Recht, weshalb keine auch nur geringen Zweifel an der Beurteilung von
med. pract. E.__ auszumachen sind. Entsprechend ist Uberwiegend wahrscheinlich davon
auszugehen, dass es anlasslich des Unfalls vom 30. Januar 2017 nicht zu zusétzlichen
strukturellen Lasionen im Rickenbereich gekommen ist, welche eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin begriinden. Auch beziiglich der rechten Hifte, welche im MRI vom
14. August 2019 unter anderem eine 7 x 7 Millimeter messende osteochondrale L&sion
zeigte (Suva-act. 56-8), verneinte med. pract. E.__ Folgen aus dem Ereignis vom 30.
Januar 2017. Eine traumatische Knorpellasion dieses Ausmasses hétte zeitnah zu
massivsten Schmerzen gefuhrt (Suva-act. 112-9). Diese Einschétzung ist einleuchtend. Eine
relevante Schmerzproblematik nach dem Ereignis vom 30. Januar 2017, geschweige denn
massive Schmerzen, sind nicht dokumentiert, in keiner Korperregion. Gegenteils berichtet
Dr. D.____ mit Arztbericht vom 22. Juni 2016 von initial kaum Beschwerden (Suva-act. 5).
Der Beschwerdefuhrer gab gar an, dass nach dem Unfall vorerst keine Schmerzen
aufgetreten seien (Suva-act. 128-2). Entsprechend ist auch in Bezug auf die rechte Hiifte auf
die Beurteilung von med. pract. E.____ abzustellen, wonach die L&sion tberwiegend
wahrscheinlich nicht dem Unfall vom 30. Januar 2017 anzulasten ist. Daran vermag die
Aussagevon Dr. H.___, dassdiese Lasion auch traumatisch bedingt sein kdnnte (vgl.
Bericht vom 9. September 2019 in Suva-act. 57-3), nichts zu &ndern. Er spricht lediglich
von einer grundsétzlich moglichen Traumafolge —was auch med. pract. E.___ nichtin
Frage stellt —, ohne sich indes mit dem konkreten Beschwerdeverlauf auseinanderzusetzen
bzw. eine plausible Erklarung zu liefern, weshalb Hiiftschmerzen erst Monate nach dem
Unfallereignis zu Abklarungen und Behandlungen fuhrten. In der MRI-Bildgebung des
rechten Knies vom 13. August 2019 zeigte sich als mogliche Unfallfolge ein nicht
dislozierter horizontal verlaufender, in die Basis und die Unterflache einstrahlender Riss
des Innenmeni skushinterhorns (Suva-act. 56-7, 57-3). Auch diesbeziiglich verneinte med.
pract. E.___ indes Folgen herriihrend vom Unfall vom 30. Januar 2017. Wiederum verwies
er schlussig darauf, dass zeitnah zum Ereignis keinerlel Befunde erhoben worden seien und
es sich um eine degenerative Menikuspathologie bei einer moderaten Chondropathie des

K niegelenkskompartiments handle. Gegenteilige Kausalitétsbeurteilungen liegen nicht im
Recht, weshalb bei nachvollziehbarer Begriindung durch den Kreisarzt keinerlei Zweifel an
dessen Einschétzung auszumachen sind. Da ein nattrlicher Kausal zusammenhang zwischen
dem Unfallereignis vom 30. Januar 2017 im Sinne von Art. 4 ATSG und der
Listenverletzung (Meniskusriss) fehlt, ertibrigt sich eine Priifung der L eistungspflicht nach
Art. 6 Abs. 2 lit. c UVG, zumal es keinen Hinweis auf ein vor oder nach dem Unfall vom
30. Januar 2017 eingetretenes Ereignis gibt (vgl. dazu BGE 146 V 70 f. E. 9.2). In Bezug
auf die weiteren geltend gemachten Beschwerden/Schmerzen auf der rechten Korperseite
(vgl. dazu vorstehende E. 3.1) verwies med. pract. E._ wiederum darauf, dass echtzeitlich
keine Verletzungen dokumentiert seien (Karpaltunnelsyndrom) und/oder die Bildgebung
und Untersuchungen (rechte Schulter, rechter Oberschenkel) keine Unfallfolgen gezeigt
hatten, weshalb — sofern tUberhaupt strukturelle Lasionen vorléagen — diesen Lasionen die
Kausalitdt zum Unfall vom 30. Januar 2017 abzusprechen sei. Auch diesbeziiglich leuchten
die Kausalitétsbeurteilungen grundsétzlich ein, wonach frische L &sionen, Rupturen etc.
initial zu Beschwerden gefuhrt hétten bzw. solche Beschwerden zeitnah zum Unfallereignis



erwahnt und behandelt worden wéaren. Auch wenn sich med. pract. E.____ nicht mit
samtlichen Beschwerden und Befunden detailliert auseinandersetzte, konnen alfallige
diesbeziigliche Zweifel an der Zuverlassigkeit der kreisarztlichen Beurteilung bei
gerichtlicher Wirdigung des Unfallhergangs, der dokumentierten Gesundheitsschaden nach
dem Unfall und des Beschwerdeverlaufs mit langer Latenz ausgeraumt werden, weshalb
sich medizinische Weiterungen im Sinne einer (externen) Begutachtung ertibrigen. Gestiitzt
auf das Gesagte bzw. die beweiswerten Beurteilungen von med. pract. E.__ resultierten
aus dem Unfall vom 30. Januar 2017 tberwiegend wahrscheinlich keine zusétzlichen
strukturellen Lasionen, welche fur die Uber den Leistungseinstellungszeitpunkt
hinausgehende Beschwerdeproblematik ursachlich sind. Damit ist, nachdem eine
richtungsgebende V erschlimmerung anlasslich des Ereignisses vom 30. Januar 2017 nicht
zur Diskussion steht (Suva-act. 112-11; vgl. zu den Voraussetzungen fr eine
richtungsgebende V erschlimmerung das Urteil des Bundesgerichts vom 25. Oktober 2007,
8C_467/2007, E. 3.1; vgl. ferner den Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 14. November 2019, UV 2018/23, E. 3.7), lediglich von einer voriibergehenden
Verschlimmerung der V orzustande (Degenerationen an der Wirbelsdule, am Becken, am
Knie, an der Schulter) nach erlittenem Anpralltrauma auszugehen. DafUr hat die
Beschwerdegegnerin den durch das Unfallereignis ausgel 6sten Beschwerdeschub zu
Ubernehmen, d.h. sie hat bis zum Erreichen des Status quo sine/ante Leistungen fir das
unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen.
Nach einer gewissen Zeit werden die aufgetretenen bzw. ausgel 6sten Beeintréchtigungen,
auch wenn sie weiterbestehen, aber nicht mehr dem Unfall angelastet (vgl.
Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 55 ff.). Die Folgen der erlittenen Prellung im Ruckenbereich
und auf der rechten Korperseite, ohne dabei erlittene innere strukturelle L&sionen, waren
ohne weiteres per Leistungseinstellungszeitpunkt (1. Juni 2018, rund 16 Monate nach dem
Unfall) abgeheilt bzw. der Status quo sine/ante spatestens in diesem Zeitpunkt erreicht.
Dabei ist auch der medizinischen Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass eine
Kontusion/Prellung grundsétzlich innert kurzer Zeit folgenlos ausheilt und sich die damit
verbundenen Beschwerden génzlich zurtickbilden (Alfred M. Debrunner, Orthopédie,
Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl., Bern 2005, S. 412, 1096 f.). Bei einer Prellung,
Verstauchung oder Zerrung der Wirbelséule ist die voribergehende Verschlimmerung in
der Regel nach sechs bis neun Monaten, und bei Vorliegen eines erheblich degenerativen
Vorzustandes, wie er in diesem Fall vorliegt, spétestens nach einem Jahr al's abgeschlossen
zu betrachten (vgl. nebst vielen das Urteil des Bundesgerichts vom 16. Dezember 2020,
8C_552/2020, E. 3.2). Zusammengefasst ist festzuhalten, dass die Uber den

L eistungseinstellungszeitpunkt hinaus geklagten Beschwerden tiberwiegend wahrscheinlich
nicht mehr dem Ereignis vom 30. Januar 2017 anzulasten sind, weshalb die
Beschwerdegegnerin die Versicherungsl eistungen mangels Kausalitdt und unabhéngig vom
Alter des Beschwerdefiihrers zu Recht per 1. Juni 2018 eingestellt hat. Die Riige einer
"Alterdiskriminierung"” zielt jedenfallsins Leere. Bezliglich der auch degenerativ bzw.
abnutzungsbedingt in ihrem Ausmass nicht hinlénglich erklérbaren Beschwerden (vgl. dazu
vorstehende E. 3.2) kann zur Verneinung des addguaten Kausal zusammenhangs und damit
zur Verneinung einer Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin vollumfanglich auf die
Ausfihrungen im Einspracheentscheid vom 11. September 2020 verwiesen werden
(Suva-act. 136-8), wonach es sich beim Unfall vom 30. Januar 2017 um ein banales bzw.
leichtes Ereignis gehandelt hat, das von Vornherein nicht geeignet ist, nicht somatische
Beschwerden bzw. organisch nicht fassbare Beschwerden zu verursachen (vgl. dazu BGE



115V 139 E. 6a). Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 11.
September 2020 nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen,
soweit darauf einzutreten ist. Gerichtskosten sind keine zu erheben (aArt. 61 lit. aATSG in
der bis 31. Dezember 2020 gultigen, fur das vorliegende Verfahren geméss Art. 83 ATSG
noch anwendbaren Fassung). Ausgangsgemass hat der Beschwerdefihrer keinen Anspruch
auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben.
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