SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2021/26 vom 1. April
2022

Sg Versicherungsgericht, 2022-04-01, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_UV 2021 26
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2021/26 du 1 avril 2022

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2021/26 del 1 aprile 2022

Regeste

Art. 6 UVG. Der Zeitpunkt des Erreichens des Status quo sine/ante ist durch die
kreisérztliche Beurteilung hinlanglich belegt. Abweisung der Beschwerde. Bel begriindetem
Anlass zur Beschwerdeerhebung trotz Beschwerdeabwel sung Zusprache einer (reduzierten)
Partelentschadigung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 1.
April 2022, UV 2021/26).

Volltext

Entscheid vom 1. April 2022 Besetzung V ersicherungsrichterin Christiane Gallati
Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und V ersicherungsrichterin
Miriam Lendfers; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. UV 2021/26 Parteien
A.__ , Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Ronald Pedergnana,
Rorschacher Strasse 21, Postfach 27, 9004 St. Gallen, gegen Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Versicherungsleistungen Sachverhalt A,
(nachfolgend: Versicherter) war seit 1. Januar 2015 als Junior Gebdudemanager bei der

B.  AG angestellt und dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(Suva) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen sowie Berufskrankheiten
versichert. Am 23. und 24. Januar 2020 meldete die Arbeitgeberin zwei Vorfélle. Am 10.
Januar 2020 sei der Versicherte beim Herunterlaufen einer Treppe ausgerutscht (Suva-act.
[1-1) und am 15. Januar 2020 habe er beim Aufsteigen auf das Fahrrad das Gleichgewicht
verloren und sai gestirzt (Suva-act. 1-1). Bei diesen Ereignissen habe er das rechte
Huftgelenk und den rechten Oberschenkel geprellt. Mit Schreiben vom 27. und 30. Januar
2020 teilte die Suvamit, dass sie fur die Folgen dieser Berufsunfdlle die

Versicherungsl eistungen tibernehmen werde (Suva-act. 1-3, 11-3). Am 13. Januar 2020 hatte
sich der Versicherte zur Erstbehandlung zu Dr. med. C.___, FMH Orthopédische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, begeben. Dieser hatte eine Kontusion der
rechten Korperseite bel Status nach Treppensturz diagnostiziert (Suva-act. 1-14-1). Am 24.
Januar 2020, nach dem Fahrradsturz, hatte der Versicherte bei Dr. C. zusétzlich Uber
Schmerzen an der rechten Schulter geklagt (Suva-act. 1-10-1, 14-1), woraufhin am 28.
Januar 2020 ein MRI durchgefiihrt wurde (Suva-act. 1-18). Basierend auf dem MRI-Befund
hatte Dr. med. E.___, FMH Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, eine traumatisierte Cuff-Arthropathie diagnostiziert (Suva-act.
[-10-1). Anlasslich der Verlaufsuntersuchung vom 11. Mérz 2020 klagte der Versicherte
uber Beschwerden im Bereich der rechten Hifte und des rechten Kniegelenks (Suva-act.
[-14-2), weshalb am 13. Mérz 2020 eine Sonographie veranlasst wurde. Diese ergab
lediglich eine Kontusion des rechten Hiift- und Kniebereichs (Suva-act. 1-14-2, 15). Nach



Vorlage der medizinischen Akten bei Kreisarzt Dr. med. G.___, Facharzt fur
Allgemeinmedizin (Suva-act. 1-17, 19), teilte die Suva dem Versicherten mit Schreiben
vom 5. Mai 2020 mit, dass die anhaltenden Beschwerden an der rechten Hufte und an der
rechten Schulter nicht mehr unfallbedingt seien und der Fall per 20. Mai 2020 mit
Einstellung der Versicherungslei stungen (Taggeld und Heilbehandlung) abgeschlossen
werde (Suva-act. 1-21). Am 19. Juni 2020 teilte Dr. C.____ der Suvamit, dass er den
Versicherten gleichentags aufgrund — seit 15. Januar 2020 — persistierender Beschwerden
am rechten Kniegelenk in seiner Sprechstunde gesehen habe. Im klinischen Untersuch falle
erstmals der typische Befund einer femorotibialen Instabilitdt bei Status nach Implantation
einer Knie-Total prothese auf, ein Befund, der unter Belastung immer zu

V erspannungszustanden und zu Schmerzen fuhre. Diese Instabilitét sei vor dem
Unfallereignis nicht vorhanden, die Belastbarkeit des rechten Kniegelenks zu 100 %
gegeben gewesen. Dem Versicherten misse zu einem Inlay-Wechsel zur Wiederherstellung
der Stabilitét des Kniegelenks geraten werden. Zu einer femorotibialen Instabilitét werde es
nie aufgrund einer degenerativen Auslockerung von Bandern kommen. Die Ursache sei
posttraumatischer Natur (Suva-act. 1-28). Mit Beurteilung vom 20. Juli 2020 verneinte Dr.
G.___ einen Kausalzusammenhang zwischen den Unfallereignissen vom 10. und 15. Januar
2020 und den Beschwerden am rechten Kniegelenk (Suva-act. 1-35-2). Am 28. Juli 2020
wurde der Versichertevon Dr. C.___ operiert (Inlay-Wechsel Kniegelenk rechts,
peripatelldre Synovektomie mit Patella-Plastik; Diagnose: posttraumatische Auslockerung
Kniegelenk rechts bei Status nach Implantation einer Knie-TP; Suva-act. 1-37). Mit
Beurteilung vom 9. September 2020 hielt Dr. G.____ an seiner Beurteilung fest, dass die
chronisch geltend gemachten Kniegel enksbeschwerden rechts sowie der elektiv-operative
Behandlungseingriff vom 28. Juli 2020 nicht mit dem Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf die Ereignisse von Januar 2020 zuriickzufiihren seien (Suva-act
[-43). Mit Verfigung vom 24. September 2020 schloss die Suva den Fall per 20. Mai 2020
mit Einstellung der temporaren V ersicherungsleistungen (Taggeld und Heilbehandlung) ab
und verneinte einen Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen. Die aktuell geltend
gemachten Beschwerden wirden auch nicht tiberwiegend wahrscheinlich im
Zusammenhang mit einem friiheren Suva-versicherten Schadenfall stehen (Suva-act. 1-48).
Am 9. Oktober 2020 erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Ronald
Pedergnana, St. Gallen, gegen die Verfligung vom 24. September 2020 Einsprache
(Suvaract. 1-52). Mit Eingabe vom 15. Dezember 2020 beantragte Dr. Pedergnana, es sei
die Suva zu verpflichten, fur alle Leistungen betreffend das rechte Knie weiterhin
aufzukommen. Allenfalls sai die Einsprache als Riickfallmeldung zum Unfall 1987
entgegen zu nehmen (Suva-act. 1-62). Mit Eingabe vom 24. Februar 2021 beantragte Dr.
Pedergnana die weitere L el stungsausrichtung beztglich der rechten Schulter (Suva-act.
[-70). Mit Entscheid vom 5. Méarz 2021 wies die Suva die Einsprache gestuitzt auf die
kreisarztlichen Beurteilungen ab und bestétigte die Richtigkeit der Einstellung der
Versicherungsleistungen betreffend die Unfélle vom 10. und 15. Januar 2020. Auf
Anspriche aus friiheren versicherten Unfallen werde mangels V erfigungsgegenstands nicht
eingegangen (Suva-act. 1-72). Gegen den Einspracheentscheid vom 5. Mé&rz 2021 erhob der
weiterhin durch Rechtsanwalt Pedergnana vertretene Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeftihrer) am 22. April 2021 Beschwerde (act. G 1). Der Rechtsvertreter
beantragte, der Einspracheentscheid sei aufzuheben und dem Beschwerdefiihrer seien
weiterhin volle Taggelder zu erbringen. Unter Kosten- und Entschédigungsfolge zul asten
der Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin). In ihrer Beschwerdeantwort vom 27. Mai



2021 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde und die
Bestétigung des Einspracheentscheids vom 5. Mé&rz 2021 (act. G 3). In der Replik vom 15.
September 2021 hielt der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers an den in der Beschwerde
gestellten Antrégen vollumfanglich fest und beantragte zusétzlich eventualiter die
Berentung (act. G 12). Mit Schreiben vom 12. Oktober 2021 ausserte sich die
Beschwerdegegnerin zu einigen Punkten der Replik und verzichtete auf die Einreichung
einer umfassenden Duplik (act. G 16). Am 15. Dezember 2021 reichte Rechtsanwalt
Pedergnana eine Bestétigung der Beschwerdegegnerin vom 8. Dezember 2021 ein, wonach
die Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und Taggeld) bezlglich der Problematik am
rechten Knie tibernommen wiirden, nachdem diese auf das versicherte Unfallereignis von
November 1986 zurilickzufthren sei (act. G 18.3; vgl. auch act. G 20.1). Dr. Pedergnana
vertrat die Meinung, dass— well die Ausrichtung der Versicherungsleistungen (Taggeld und
Heilungskosten, evtl. Rente) gefordert worden seien — das Beschwerdeverfahren somit
abgeschlossen werden konne (act. G 18). Mit seiner Eingabe legte er eine Honorarnote tiber
Fr. 6'052.20 ins Recht (act. G 18.2) Der in der Folge vom Versicherungsgericht mit den
Parteien gefuhrte Schriftenwechsel fuhrte nicht zur Streiterledigung (act. G 19 ff.). Auf die
Begrundungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der tGbrigen Akten wird,
soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Erwéagungen
Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom
5. M&rz 2021 (Suva-act. I-72). In diesem hat die Beschwerdegegnerin einzig dartber
befunden, dass die geltend gemachten Beschwerden per Leistungseinstellungsdatum (20.
Mai 2020) nicht (mehr) in einem Kausalzusammenhang mit den Unfallereignissen vom 10.
(Treppensturz) und 15. Januar 2020 (Fahrradsturz) stehen wirden, womit ab diesem
Zeitpunkt keine Leistungspflicht mehr bestehe. Allféllige Anspriiche aus friiheren
versicherten Unféllen bzw. Rickfalle/Spétfolgen hat die Beschwerdegegnerin im
Einspracheentscheid explizit nicht behandelt (vgl. Suva-act. 1-72-4 Ziff. 1. b. und c.). Damit
bildet alein die Klarung der Frage, ob die Unfallereignisse von Januar 2020 fir die tber
den Leistungseinstellungszeitpunkt geklagten Beschwerden (an der Schulter rechts, am
Knie rechts und gegebenenfalls an der Hifte rechts) ursichlich sind, Gegenstand der
vorliegenden Beschwerde. Grundsétzlich steht es dem Unfallversicherer frei, nur in Bezug
auf einzelne Ereignisse einen Entscheid zu erlassen und friihere versicherte Unfélle, welche
als (Teil-)Ursache fur eine Beschwerdeproblematik zur Diskussion stehen, (vorerst) ausser
Acht zu lassen. Ob dies auch vorliegend zu gelten hat, obwohl die Beschwerdegegnerinin
der Verfligung vom 24. September 2020 ausdriicklich ausfihrte, dass "die heute geltend
gemachten Beschwerden auch nicht Gberwiegend wahrscheinlich im Zusammenhang mit
einem friiheren Suva-versicherten Schadenfall stehen" (Suva-act. 1-48-2), kann
offenbleiben. Denn die Beschwerdegegnerin hat unterdessen zu Recht anerkannt, dass sie
wider den Wortlaut in der Verfligung Ruckfall- und Spétfolgen aus friiheren versicherten
Unfdlen noch zu prifen hat. Entsprechend sprach sie dem Beschwerdef Uihrer
Versicherungsleitungen fir die Knieproblematik rechts, herriihrend aus dem versicherten
Ereignis aus dem Jahr 1986 zu (vgl. Schreiben vom 15. Dezember 2021 in act. G 20.1).
Bezuglich der Schulterproblematik wird sie ebenfalls noch zu befinden haben. Ob dieser
durch die Beschwerdegegnerin verursachte Widerspruch (Verneinung von Anspriichen
auch aus friheren versicherten Unfélen in der Verfiigung; Verneinung eines
Verfligungsgegenstands und damit keine materielle Beurteilung von allfélligen Anspriichen
aus friheren versicherten Unfélen im Einspracheentscheid) zu einer Entschédigungspflicht
seitens der Beschwerdegegnerin fuhrt, wird im Rahmen der Prozesskostenverlegung



thematisiert (vgl. E. 4). Materiell zu prifen ist gestiitzt auf das Gesagte damit
ausschliesslich, ob die Beschwerdegegnerin beztiglich der Unfélle vom 10. und 15. Januar
2020 und deren Folgen zu Recht die Versicherungsleistungen per 20. Mai 2020 eingestellt
hat. Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen, 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 (André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hurzeler/Uéli
Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, Kommentar zum

schwei zerischen Soziaversicherungsrecht, 2018; Irene Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in:
Ghidaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz,
Basler Kommentar, 2019; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz tiber
die Unfallversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Wenn die
Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist, entfallt
die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche
und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, L etzterer also 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
guo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksal smassigen Verlauf
eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status
quo sine), erreicht ist (vgl. Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 54). Der Unfallversicherer muss
nicht den Nachweis unfallfremder Ursachen erbringen. Entscheidend ist allein, 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 Erfahrungssétze 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 fur die richtige und vollstandige Abklérung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Die Verwaltung al s verfligende Instanz und — im
Beschwerdefall — das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn
sie von ihrem Bestehen Giberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen
Entscheid, sofern das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten
Sachverhalts gentigt den Bewelsanforderungen nicht (BGE 138V 221 f. E. 6 mit
Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverlssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Bezuglich Beweiswert eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben



worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen
Fachperson begriindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen).
Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend 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 in 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 luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die érztliche
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). Der
Beschwerdefihrer klagt Gber den L eistungseinstellungszeitpunkt (20. Mai 2020) hinaus
uber Beschwerden an der rechten Schulter und am rechten Knie. Auch Schmerzen an der
rechten Hufte wurden beklagt. Zu prifen ist die — fir eine Leistungspflicht vorausgesetzte —
Unfallkausalitét dieser Beschwerden (in Bezug auf die Ereignisse im Januar 2020; vgl. dazu
vorstehende E. 1). Die Beschwerdegegnerin verneint eine tber den

L eistungseinstellungszeitpunkt hinaus bestehende Kausalitéat mit Verweis auf die
Beurteilungen von Dr. G.___. In Bezug auf die rechte Hiufte fihrte Dr. G.___ mit
Beurteilung vom 28. April 2020 aus, dass die Sonographie (vgl. Suva-act. 1-15) keinen
Nachweis einer traumatischen strukturellen Schédigung ergeben habe. Auch habe ein
Untersuch bel Dr. C.____am 11. M&rz 2020 ein fast frel bewegliches rechtes Huftgel enk
gezeigt (Suva-act. 1-17-3). Mit Aktenbeurteilung vom 29. April 2020 erklarte Dr. G.___,
dass die Unfédlle von Januar 2020 auch an der rechten Schulter Giberwiegend wahrscheinlich
zu keinen zusétzlichen strukturellen Lasionen gefuhrt hétten. Der MR-Befund vom 28.
Januar 2020 entspreche einer bereits dteren komplexen degenerativen Defektarthropathie
mit einer fettigen Atrophie der Muskulatur, einer ausgepragten Sehnenretraktion und
Tendinopathien der Rotatorenmanschette, welche nicht kurzfristig nach einem Trauma
erklart werden konne. Auch wirden keine traumatypischen Begleitverletzungen des
Knochens vorliegen. Nach vier bis sechs Wochen wiirden die Unfallfolgen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Rolle mehr spielen (Suva-act. 1-19-3). Bezuglich
der Knieproblematik rechts (Instabilitét), welche einen operativen Eingriff notwendig
machte, fihrte Dr. G.___ mit Beurteilungen vom 20. Juli und 9. September 2020 aus, dass
die beiden Ereignisse im Januar 2020 gemass der vorliegenden Befunddokumentation
uberwiegend wahrscheinlich lediglich zu einer einfachen Kontusion ohne Anhalt fur eine
richtungsgebende strukturelle Schadigung gefuhrt hétten. Dafir wiirde auch sprechen, dass
weder dussere V erletzungszei chen dokumentiert seien noch zeitnah Bedarf nach einer
arztlichen Behandlung bestanden habe. Die erstmalig nach Uber finf Monaten klinisch neu
festgestellte femorotibiale Instabilitét des Gelenks stehe in keinem erkennbaren zeitlichen
und kausalen Zusammenhang mit den blanden Unfallereignissen von Januar 2020. Die
sekundér festgestellte ligamentére Auflockerung des rechten Kniegelenks bei
vorbestehendem Status nach einer Knie-TEP-Implantation sl mit Uberwiegender



Wahrscheinlichkeit al's Folgezustand des vorgeschédigten und operativ-prothetisch
vorbehandelten, fehlstatischen Kniegelenks zu bewerten (Suva-act. 1-43; vgl. auch
Suva-act. [-35-2). Dr. G.____ begriindet gestitzt auf den dokumentierten Beschwerdeverl auf
sowie die klinischen und bildgebenden Befunde nachvollziehbar und schltissig, dass es
anléasslich der Ereignisse von Januar 2020 seiner Einschédtzung nach tberwiegend
wahrscheinlich lediglich zu einer Kontusion ohne strukturelle Schadigung bzw. lediglich zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung vorbestehender Pathol ogien gekommen sei,
wobei der Status quo sine/ante nach wenigen Wochen erreicht gewesen sei. Fir diese
Einschatzung spricht insbesondere, wie Dr. G.____ ausfuhrt, dass sich in der rechten Hiifte
zeitnah zu den Ereignissen keine relevante Pathol ogie gezeigt hat (wobel die
Huftbeschwerden bis Mitte April 2020 fast vollstandig verschwunden waren [vgl. dazu den
Eintrag in der Krankengeschichte in Suva-act. 1-70-25]), dass die Befunde in der rechten
Schulter medizinisch einleuchtend einem léngeren Prozess zuzuordnen sind und dass sich
eine relevante Knieproblematik rechts unmittelbarer nach den Unféllen im Januar 2020
gezeigt bzw. zu Behandlungen gefiihrt hétte, was aber nicht der Fall war. Die Beurteilungen
von Dr. G.____ erfillen die Anforderungen an bewei skréftige Arztberichte vollumfanglich
und es kann darauf abgestellt werden, zumal auch keine gegenteiligen Einschéatzungen
beztiglich Folgen aus den Unféllen von Januar 2020 im Recht liegen, welche geeignet
waéren, geringe Zweifel an der Einschdtzung von Dr. G, zu wecken. Zwar fuhrt Dr.
C.___ineinem Schreiben vom 19. Juni 2020 an die Beschwerdegegnerin aus, dass die
vorliegende Instabilitét im rechten Knie, welche einen (erneuten) Eingriff notwendig
mache, traumatischer Genese sein musse (Suva-act. 1-28). Er ordnet die Problematik aber
nicht ausdriicklich den Ereignissen von Januar 2020 zu, sondern spricht pauschal von einer
traumatischen Ursache, was letztlich auch von der Beschwerdegegnerin, wenn auch aus
einem friheren versicherten Ereignis aus dem Jahr 1986, anerkannt wurde (act. G 20.1).
Gestutzt auf das Gesagte bzw. die beweiswerten Beurteilungen von Dr. G.____ resultierten
aus den Unfallen vom 10. und 15. Januar 2020 tiberwiegend wahrscheinlich keine
zusétzlichen strukturellen Lasionen, welche fir die Uber den L eistungseinstellungszeitpunkt
hinausgehende Beschwerdeproblematik (Schulter rechts, Knie rechts, gegebenenfalls Hiifte
rechts) urséchlich waren. Damit ist, nachdem eine richtungsgebende V erschlimmerung
anlésslich der Ereignisse von Januar 2020 nicht zur Diskussion steht (vgl. zu den

V oraussetzungen fur eine richtungsgebende V erschlimmerung das Urteil des
Bundesgerichts vom 25. Oktober 2007, 8C_467/2007, E. 3.1; vgl. ferner den Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. November 2019, UV 2018/23, E.
3.7), lediglich von einer Kontusion mit allenfalls voribergehender Verschlimmerung von
Vorzustanden nach erlittenen Anpralltraumatas 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, a.a.0., S. 55 ff.). Die Folgen der erlittenen Prellungen auf der rechten
K orperseite waren ohne weiteres per Leistungsel nstellungszeitpunkt (20. Mai 2020, rund 16
Wochen nach den Unféllen) abgeheilt bzw. der Status quo sine/ante spétestens 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 ganzlich zurtickbilden (Alfred M. Debrunner,



Orthopadie, Orthopédische Chirurgie, 4. Aufl., Bern 2005, S. 412, 1096 f.). Die
Beschwerde ist damit abzuweisen. Zu verlegen bleiben die Prozesskosten. Gerichtskosten
sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. f bis
ATSG). Dem Beschwerdefuhrer steht asim kantonalen Verfahren unterliegende Partei rein
aufgrund des Prozessausgangs nach dem Wortlaut von Art. 61 lit. g ATSG keine
Entschadigung zul asten der Beschwerdegegnerin zu. Trotz Unterliegens kann eine solche
aber zugesprochen werden, wenn begriindeter Anlass fur die Einreichung einer Beschwerde
bestand. Dies entspricht dem von der Rechtsprechung anerkannten Grundsatz, dass
unnotige Kosten zu bezahlen hat, wer sie verursacht ( BGE 125V 375 E. 2b ). Wie bereits
in E. 1 angetont, hat sich die Beschwerdegegnerin im Verwaltungsverfahren
widersprichlich, zumindest missverstandlich verhalten. Wahrend siein der Verfligung vom
24. September 2020 auch allfdlige Ruckfall- bzw. Spétfolgen materiell abhandelte, indem
sie pauschal ausfihrte, dass die aktuell geltend gemachten Beschwerden auch nicht
uberwiegend wahrscheinlich im Zusammenhang mit einem frilheren Suva-versicherten
Schadenfall stehen wiirden (Suva-act. [-48-2), trat sie im Einspracheentscheid vom 5. Mérz
2021 auf den Antrag um Leistungen aus friheren versicherten Unféllen (vgl. die
Einsprachebegriindung vom 15. Dezember 2020, Suva-act. 1-62-2) nicht ein (Suva-act. |-72
S. 4 Ziff. 1. b. und c.). Aufgrund dieser Konstellation bestand fur den Beschwerdefuhrer die
Gefahr, Anspriichen aus fruheren versicherten Unféllen verlustig zu gehen, denn keine
(Rechtsverweigerungs-)Beschwerde innert 30 Tagen nach Erlass des Einspracheentscheids
hétte in Anwendung von Art. 90 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
(VRP; sGS 951.1) sowie in Beachtung des Urteils des Bundesgerichts vom 16. September
2020, 9C_71/2020, woméglich dazu gefiihrt, dass die Verfigung in diesem Punkt ("Die
heute geltend gemachten Beschwerden stehen auch nicht tberwiegend wahrscheinlich im
Zusammenhang mit einem friheren Suva-versicherten Schadenfall.") rechtskréftig
geworden ware (vgl. zu den Rechtsfolgen bei einem formellen Einspracheentscheid Ueli
Kieser, ATSG Kommentar, 4. Aufl. 2020, N 73 zu Art. 52). Dass die Beschwerdegegnerin
entgegen dem Wortlaut in der Verflgung trotzdem gewillt ist, in Bezug auf die damals
vorliegende Beschwerdeproblematik Anspriiche aus friheren versicherten Unféllen zu
prifen (was sich im laufenden Verfahren in Bezug auf die Knieproblematik rechts gezeigt
hat; vgl. act. G 12.3f., G 20.1), war dem Beschwerdefuhrer bei Beschwerdeerhebung am
22. April 2021 gemass Aktenlage nicht bekannt. Auch im Einspracheentscheid findet sich
diesbeziiglich kein Hinwel's. Gestitzt auf diese Ausfihrungen bestand fur den
Beschwerdefiihrer, entgegen den Ausfiihrungen im gerichtlichen Schriftenwechsel (act. G
18 ff.), begriindeter Anlass zur Beschwerdeerhebung, womit er gestutzt auf das
Verursacherprinzip Anspruch auf eine Parteientschadigung hat bzw. die
Beschwerdegegnerin ihm die unnétigen Parteikosten zu ersetzen hat. Die

Partei entschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf
den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Am 16. Dezember 2021 reichte Dr. Pedergnana
eine Kostennote fur das Beschwerdeverfahren ein (act. G 18.1). Darin macht er einen
Aufwand von 25.85 Stunden und ein Honorar von Fr. 6'052.20 (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) unter Auflistung der erbrachten Leistungen geltend. Ein Honorar nach
Zeitaufwand sieht die Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) im Verfahren vor dem
Versicherungsgericht indes nicht vor. Es kommt hinzu, dass Rechtsanwalt Pedergnana auch
vorprozessualen Aufwand entschadigt wissen will. Auf die Kostennote kann demnach nicht
abgestellt werden. Das Honorar vor Versicherungsgericht betragt nach Art. 22 Abs. 1lit. b



HonO pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Praxisgemass wird bei einem
durchschnittlichen Verfahren eine Entschadigung von Fr. 4'000.-- zugesprochen. Zu
entschadigen ist aber nur der mit der widerspriichlichen Fallfuhrung unnétig angefallene
Aufwand zur Verhinderung des Rechtskraft-Risikos. Im weiteren Umfang besteht kein
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Vor diesem Hintergrund erscheint esin Beachtung
des gerechtfertigten Aufwands angemessen, eine (reduzierte) Parteientschadigung von Fr.
2'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird im Sinne der Erwé&gungen
abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung von Fr. 2'000.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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