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Regeste

Art. 6 UVG: Es steht nicht tberwiegend wahrscheinlich fest, dass der Unfall im Zeitpunkt
der Leistungseinstellung sémtliche kausale Bedeutung fir die Wirbel séulenleiden verloren
hatte. Nachdem die Beschwerdegegnerin fur den Wegfall der Unfallkausalitét
beweisbelastet ist, hat sie ihre Leistungen verfriht eingestellt, weshalb der angefochtene
Einspracheentscheid in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben ist (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 8. August 2022, UV 2021/34).

Volltext

Entscheid vom 8. August 2022 Besetzung V ersicherungsrichterin Christiane Gallati
Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und Michael Rutz;
Gerichtsschreiberin Sabrina Bleile Geschaftsnr. UV 2021/34 Parteien A,
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Rechtsanwalt Marco Biichel, LL.M., K & B
Rechtsanwadlte, Freudenbergstrasse 24, 9242 Oberuzwil, gegen Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Versicherungsleistungen Sachverhalt A,
(nachfolgend: Versicherter) war bei der B.__ AG, als Hilfsarbeiter angestellt und dadurch
bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) unfallversichert (vgl. Suva-act.
1). Am.___ April 2020 erstattete die Arbeitgeberin eine UV G-Schadenmel dung, wonach
sich der Versicherte am 23. April 2020 den Riicken bei einer Ausweichbewegung verdreht
habe (Suva-act. 1). Eine Erstbehandlung hatte noch am Tag des Schadenereignisses bei Dr.
med. C.___, Facharzt FMH fur Innere Medizin und Endokrinol ogie/Diabetologie,
stattgefunden. Im dazu ergangenen Sprechstundenbericht hatte Dr. C._ anamnestisch
festgehalten, dassder VersichertealsZ._ arbeiteund Y. [...] habe. Ein Arbeitskollege
sei (...)mit(...) Y. gestolpert. Dabei sei der Versicherte ausgewichen, habe sich den
Ricken verdreht und vor allem am rechten Unterschenkel heisseY._ spritzer
abbekommen. Als Befunde hatte er Schmerzen bel HWS- und BWS-Bewegungen,
kursorisch keine neurologischen Symptome, am rechten Unterschenkel kleine Y. spritzer
sowie einen grossen Spritzer am medialen Unterschenkel, eine - abgesehen von kleinen
Blasen - intakte Haut in diesem Hautareal und eine Hyposensibilitét erhoben. Als
Diagnosen hatte er oberfl&chliche Verbriihungen am Unterschenkel links sowie eine HWS-
und BWS-Distorsion genannt (Suva-act. 9). Am Tag der Unfallmeldung wurde der
Versicherte sodann bel Dr. med. D.___, Allgemeine Innere Medizin, vorstellig. Dieser hielt
im entsprechenden Untersuchungsbericht fest, der Versicherte habe angegeben, dassein
Arbeitskollege (...) mit (...) Y. gestolpert sei, der Versicherte ausgewichen sei und sich
dabei den Ricken verdreht sowie heisse Y. spritzer, vor allem an den rechten
Unterschenkel und an das linke Knie, bekommen habe. Als objektive Befunde erhob Dr.



D.___ Verbrennungswunden am rechten Unterschenkel und am linken Knie, eine
Schurfwunde am rechten Ellbogen, eine Hyposensibilitdt des rechten Armsim Areal C4
sowie eine verspannte HWS ohne Myogel osen und ohne lokalisierte Druckdolenz. Als
Diagnosen nannte Dr. D.____eine Zerrung der HWS und BWS sowie Schirfungen am Arm
(Suva-act. 8). Auf Zuweisung von Dr. D.__ wurde am 28. April 2020 eine
MRT-Untersuchung der HWS durchgefiihrt. Es zeigte sich ein normales
Kernspintomogramm der HWS ohne Nachweis von posttraumatischen Veranderungen,
ohne Spinal kanal stenose und ohne Neurokompression (Suva-act. 11). In einer
kreisarztlichen Aktenbeurteilung vom 11. Mai 2020 kam Dr. med. E.___, FA
Orthopéadische Chirurgie, zum Schluss, dass voribergehend fur sechs Wochen aufgrund
einer Verdrehung des Riickens die Beschwerden mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall vom 23. April 2020 zuriickzufihren seien. Allfallige Veranderungen an der
HWS seien jedoch nicht unfallkausal und die Verbriihungen bereits verheilt. Spatestens
Ende Mai 2020 sei aus unfallversicherungsrechtlicher Sicht wieder von einer vollen
Arbeitsfahigkeit auszugehen (Suva-act. 12). Mit einem am gleichen Tag verfassten
Schreiben teilte die Suva dem Versicherten mit, dass sie fur die Folgen des Unfalls vom 23.
April 2020 langstens bis zum 31. Mai 2020 die gesetzlichen Versicherungsl eistungen
erbringe. Aufgrund der Beurteilung des Kreisarztes seien die Beschwerden an der HWS
nicht auf den Unfall zurlickzufthren und die V erbrennungen seien bereits verheilt. Fur die
Ruckenbeschwerden konne die Suva langstens bis zum 31. Mai 2020 aufkommen. Auch sei
aufgrund der kreisarztlichen Beurteilung davon auszugehen, dass spétestens ab Ende Mai
2020 wieder eine volle Arbeitsfahigkeit zu erwarten sei, weshalb die Suva spétestens per
31. Mai 2020 von einem Fallabschluss ausgehe (Suva-act. 14). Mit Schreiben vom 12. Mai
2020 sprach die Suva dem Versicherten unter Hinweis auf das Schreiben vom 11. Mai 2020
Taggeldleistungen zu (Suva-act. 17). Ein Arthro-MRT der linken Schulter nativ und mit
Kontrastmitteln vom 20. Mai 2020 brachte eine Impingement-Konstellation (Os akromiae
mit aktivierter Synchondrose, Akromion Typ Bigliani 3, relativer Humeruskopfhochstand),
eine leichtgradige Reizung der Supraspinatussehne bursaseitig und ansonsten ein normales
MR-Arthrogramm des linken Schultergelenkes zur Darstellung. Eine gleichentags
durchgefihrte MRT-Untersuchung der BWS und LWS nativ und mit Kontrastmitteln zeigte
einen Reizzustand der Kostovertebral gelenke BWK 7-9 beidseits mit Punctum maximum
BWK 7/8 rechts bei mdglicherweise traumatisch bedingter Aktivierung, eine massige
Osteochondrose LWK 2/3 mit ventral betontem Discusbulging sowie einen bei habituell
engem Spinalkanal angedeuteten spinal stenotischen Aspekt auf gleicher Hohe mit
Teilobliteration des Liquorraums. Ansonsten lag eine normale thorakale und lumbale
vertebrospinale MRT vor (Suva-act. 24-3; vgl. ferner Suva-act. 21). In einem Telefonat
vom 27. Mai 2020 erkléarte der Versicherte gegentiber der Suva, dass er nicht ganz verstehe,
weshalb sieihre Leistungen per 31. Mai 2020 einstellen werde. Er sai aktuell bel med.
pract. F.___, Arzt fur Neurologie, in Behandlung. Vor dem Unfall habe er nie
Rickenprobleme gehabt. Da der Kollege mit der (...) voll Y. gestolpert sei und (...) an
den (...) geschlagen habe, sei er zum (...) hin ausgewichen und habe abrupt stoppen
mussen, damit er nicht gestiirzt sei. Dabei habe er sich den Riicken nach rechts verdreht.
Seither habe er vor allem linksseitige Rickenschmerzen, die bisin den linken Arm und die
Schulter ausstrahlten. Die Suva erkléarte, dass sie den Fall nach Eingang der Berichte von
med. pract. F.___ nochmals mit dem Kreisarzt anschauen und gegebenenfalls eine
einspracheféhige Verfligung erlassen werde (Suva-act. 19). Am 29. Mai 2020 berichtete
med. pract. F.____ der Suva Uber die Konsultationen des Versicherten vom 19. und 25. Mai



2020. Dieser leide nach einem Torsionstrauma mit Schwerpunkt untere BWS/obere BWS
(gemeint wohl: LWS) an dort quélenden Schmerzen mit Ausstrahlung thorakal linksbetont
und bisin die linke Schulter mit einer Schmerzzunahme nachts, die kaum Schlaf zulasse.
Eine vom Hausarzt veranlasste MRT-Untersuchung der HWS habe offenbar keinen
signifikanten unfallbedingten Befund gezeigt. Weiter erklérte med. pract. F.___, dasser im
Anschluss an seine neurologische Untersuchung eine MRT-Untersuchung der BWS/LWS
sowie der linken Schulter initiiert habe. In seiner Beurteilung kam er sodann zum Schluss,
dass die beschriebenen, ausgepragten Schmerzen mit einer Bewegungseinschrankung im
Bereich der unteren BWS und oberen LWS sowie der linken Schulter eindeutig und
ausschliesslich seit dem Unfall vom 23. April 2020 bestiinden. In der MRT-Untersuchung
habe sich dies mit einem Reizzustand der Kostovertebralgelenke BWK 7-9 mit Punctum
maximum BWK 7/8 bestatigt. Ausserdem bestehe auf der Héhe LWK 2/3 ein bei habituell
engem Spinalkanal angedeutet spinalstenotischer Aspekt mit Teilobliteration des
Liguorraums. Zusétzlich liege ein Impingement im Bereich der linken Schulter vor. Er habe
eine adaguate Physiotherapie und eine Schmerzbehandlung organsiert. Aufgrund der
beschriebenen Situation, insbesondere der traumatisch bedingten Schmerzen und der
Bewegungseinschrénkung der unteren BWS und oberen LWS sowie der linken Schulter
bestehealsZ.  auch tiber den 31. Mai 2020 hinaus eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
(Suva-act. 24; vgl. dazu ferner Suva-act. 35). In einer Aktenbeurteilung vom 10. Juni 2020
kam Dr. E.__ zum Schluss, dass aufgrund der beschriebenen Ausweichbewegung ohne
Nachweis irgendwel cher muskulérer Veranderungen der Status quo ante beztiglich des
Ruckens spétestens nach Ablauf von vier bis sechs Wochen erreicht sai. Insofern sei von
einer vollen Arbeitsfahigkeit ab Anfang Juni 2020 auszugehen (Suva-act. 29). Am 6. Juli
2020 berichtete med. pract. F.____ Uber eine Vorstellung des Versicherten vom 30. Juni
2020, anléasslich welcher dieser ein neues Unfallereignis vom 23. Juni 2020 geschildert
habe, bei dem er morgens zu Hause die Treppe hinuntergestirzt sei. Der Versicherte habe
uber starke Schmerzen und eine Bewegungseinschrankung im Bereich des linken
Ellbogens, weniger auch im linken Thoraxbereich berichtet. Er, med. pract. F.___, habe den
Versicherten fir eine MRT-Untersuchung des linken Ellbogens angemeldet und den
Hausarzt Dr. D._ um Weliterbehandlung gebeten, da es sich nicht um eine neurologische
Problematik handle. Hinsichtlich des Unfallereignisses vom 23. April 2020 habe der
Versicherte noch immer eine erhebliche Schmerzsymptomatik mit Schwerpunkt
Kostovertebralgelenke BWK 7-9 angegeben, jedoch kdnne er dank der Medikation nachts
nun schlafen (Suva-act. 34). Am 1. September 2020 bescheinigte med. pract. F.___ dem
Versicherten aufgrund der Folgen des Unfalls vom 23. April 2020 vorlé&ufig bis 30.
September 2020 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 51). Am __ September 2020
folgte eine Untersuchung in der Klinik fir Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG), anlasslich welcher der
Versicherte sowohl von einer Ellbogenverletzung links infolge des Treppensturzes vom 23.
Juni 2020 als auch Uber den Arbeitsunfall vom April 2020 mit seither anhaltenden
Beschwerden im Bereich der HWS und BWS berichtete. Zusétzlich erwéahnte er neu auch
diffuse Arthralgien an den Knien beidseits sowie in den MCP-Gelenken der Hande beidseits
mit deutlichen Nachtschmerzen und insgesamt reduziertem Allgemeinzustand mit
Fieberschiben. Auf direktes Nachfragen berichtete der Versicherte tiber einen Insektenstich
bzw. -bissim Bereich der Brust rechts mit anschliessend deutlich umgebender Rétung, die
sich im Verlauf wieder zuriickgebildet habe. Von Seiten des linken Ellbogens konnten die
Arzte keine wesentliche Traumafolge eruieren. Sie erhoben jedoch den Verdacht auf eine



Borreliose und leiteten daher eine medikamenttse Therapie ein mit der Bitte um Zuweisung
in das infektiologische Ambulatorium im Falle von anhaltenden Beschwerden (Suva-act.
53). Mit Verfugung vom 22. September 2020 stellte die Suvaihre Versicherungslei stungen
per 31. Mai 2020 ein, da die HWS-Beschwerden geméss der kreisérztlichen Beurteilung
nicht auf den Unfall zurlickzuftihren und die Verbrennungen verheilt seien. Fir die
Ruckenbeschwerden konnten langstens bis zum 31. Mai 2020 L eistungen erbracht werden,
da spétestens dann der Zustand erreicht gewesen sei, wie er sich auch ohne Unfall
eingestellt hatte (Suva-act. 56). In einem gleichentags verfassten Bericht stellte sich med.
pract. F.___ auf den Standpunkt, dass der Status quo ante bis zum heutigen Tag nicht
anndhernd erreicht sai. Es sei davon auszugehen, dass der MRT-Befund "Reizzustand der
Kostovertebralgelenke BWK 7-9 ... bel mdglicherweise traumatisch bedingter
Aktivierung" in Zusammenhang mit den genau in dieser Region seit dem Unfall vom 23.
April 2020 persistierenden Schmerzen einen hinreichenden Hinweis auf strukturelle
Verletzungen dokumentiere. Der habituell enge Spinalkanal sei demgegentiber sicher
vorbestehend gewesen. Es miisse aber angenommen werden, dass das erhebliche
Torsionstrauma der unteren BWS und oberen LWS beim Unfall vom 23. April 2020 den
angedeutet spinal stenotischen Aspekt mit Teilobliteration des Liquorraums auf der Hohe
der méssigen Osteochondrose LWK 2/3 mit ventral betontem Discusbulging zumindest
verstarkt habe, davor dem Unfall keinerlel Beschwerden an der BWS/LWS bestanden
hétten. Beweisende MRT-V oraufnahmen l&gen allerdings nicht vor (Suva-act. 84). Am 28.
September 2020 attestierte med. pract. F.__ dem Versicherten infolge der Unféle vom 23.
April und 23. Juni 2020 weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, vorlaufig bis 31.
Oktober 2020 (Suva-act. 65-2; zu den weiteren attestierten Arbeitsunfahigkeiten vgl. ferner
Suva-act. 77 und 86). Am 12. November 2020 berichtete med. pract. F.__ gegenlber der
Suva, dass die Schmerzproblematik an der unteren BWS und oberen LWS weitgehend
unverandert sei. Noch immer bestehe eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit als Mitarbeiter in
einer (...). Bezlglich des Unfalls vom 23. Juni 2020 seien die Beschwerden am linken
Ellbogen weitgehend abgeklungen. Schliesslich sai im Bericht des KSSG neu ein
Zeckenbiss vom April 2020 gemeldet worden. Einen solchen habe der Versicherte in den
vorhergehenden Untersuchungen nicht erwahnt (Suva-act. 82). Gegen die Verfigung vom
22. September 2020 liess der Versicherte, vertreten durch Advokatin lic. iur. G. Salamone,
Orion Rechtsschutzversicherung, am 23. Oktober 2020 Einsprache erheben (Suva-act. 70,
zur nachgereichten Einsprachebegriindung vom 27. November 2020 vgl. Suva-act. 84). Per
. 2020 kundigtedieB.___ AG das Anstellungsverhaltnis mit dem Versicherten (vgl.
Suva-act. 751.). In einer Aktenbeurteilung vom 26. Januar 2021 erléuterte Dr. E.___, dass
die gestellte Verdachtsdiagnose einer Borreliose anhand von Laboruntersuchungen
ausgeschl ossen habe werden konnen. Es sei jedoch tberwiegend wahrscheinlich davon
auszugehen, dass die multiplen vom Versicherten beklagten Beschwerden im Bereich der
HWS, BWS und LWS sowie beider Knie- und Ellbogengelenke einer entziindlichen
Erkrankung, mdglicherwei se aus dem rheumatol ogischen oder infektiol ogischen
Formenkreis geschuldet seien. Eine unfallbedingte Genese der Reizung der
Kostovertebralgelenke schloss Dr. E._ Giberwiegend wahrscheinlich aus und hielt daran
fest, dass die Distorsion des HWS- und BWS-Abschnittes ohne aussere V erletzungszeichen
mit einem maximalen Behandlungszeitraum von vier bis sechs Wochen behaftet sei, sodass
der Schadenfall vom 23. April 2020 bei innerhalb kirzester Zeit erfolgter Ausheilung der
Hautverbrennungen am rechten Unterschenkel und linken Kniegelenk auf Ende Mai 2020
abgeschl ossen werden konne. Bezuglich der HWS und BWS sai spétestens Ende Mai 2020



der Status quo ante vel sine erreicht gewesen (Suva-act. 87). Mit Einspracheentscheid vom
13. April 2021 wies die Suva die Einsprache des Versicherten ab (Suva-act. 93). Gegen den
Einspracheentscheid liess der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflhrer), vertreten
durch Rechtsanwalt Marco Biichel, Oberuzwil, am 11. Mai 2021 Beschwerde erheben (act.
G 1). Er beantragte, die Verfugung vom 22. September 2020 und der Einspracheentscheid
vom 13. April 2021 seien aufzuheben und die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) sei
zu verpflichten, auch Uber den Zeitpunkt vom 31. Mai 2020 hinaus die gesetzlichen
Leistungen zu erbringen. Eventualiter sei die Angelegenheit zur Durchfiihrung weiterer
medizinischer Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen; unter Kosten- und
Entschadigungsfolge (act. G 1 S. 2). In ihrer Beschwerdeantwort vom 16. Juni 2021
beantragte die Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sei abzuweisen, soweit darauf
einzutreten sei, und der Einspracheentscheid vom 13. April 2021 sei zu bestétigen (act. G
3). In seiner Replik vom 2. Juli 2021 liess der Beschwerdefhrer an den in der Beschwerde
gestellten Antragen festhalten (act. G 5). Mit Eingabe vom 20. Juli 2021 erneuerte die
Beschwerdegegnerin ihren Antrag auf Abweisung der Beschwerde und verzichtete auf die
Erstattung einer ausfuhrlichen Duplik (act. G 7). Erwagungen Anfechtungsgegenstand in
diesem Verfahren bildet der Einspracheentscheid vom 13. April 2021. Der
Beschwerdegegnerin ist daher darin zuzustimmen (vgl. act. G 3 S. 2), dass bei einer streng
formalistischen Betrachtungsweise auf die Beschwerde insoweit nicht eingetreten werden
konnte, als mit ihr die Aufhebung der Verfiigung vom 22. September 2020 beantragt wird
(zum entsprechenden Antrag in der Beschwerdevgl. act. G 1 S. 2). Esware jedoch
uberspitzt formalistisch, wegen der Miterwéhnung der dem Einspracheentscheid zu Grunde
liegenden Verfligung auf die Beschwerde teilweise nicht einzutreten. Aus den
Rechtsschriften des Beschwerdefiihrers wird hinreichend klar, dass mit der Beschwerde die
Weiterausrichtung von Versicherungsl el stungen angestrebt wird und die Verfiigung vom
22. September 2020 in den Antrégen lediglich deshalb erwahnt ist, weil die Leistungen
bereits mit ihr eingestellt worden sind. Anfechtungsobjekt der Beschwerde kann jedoch
einzig der Einspracheentscheid sein (vgl. Art. 56 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 13. April 2021 hat die Beschwerdegegnerinihre
Versicherungsleistungen in Bezug auf das Schadenereignis vom 23. April 2020 eingestel It
und weitere Leistungen hinsichtlich dieses Ereignisses abgelehnt (vgl. Suva-act. 93). Der in
den Akten erwahnte Treppensturz, der ohne wesentliche Traumafolge geblieben zu sein
scheint (vgl. Suva-act. 82-1, 82-5 und 84-6), sowie der Insektenstich in die rechte Brust
vom April 2020 (vgl. Suva-act. 82-4) und eine damit allféllig einhergehende
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin bilden nicht Gegenstand des angefochtenen
Einspracheentscheides und der erhobenen Beschwerde. Folglich sind diese Ereignisse auch
nicht Gegenstand dieses Beschwerdeverfahrens. Vorliegend strittig und zu prifen ist einzig,
ob die Beschwerdegegnerin ihre Versicherungsl eistungen fur das Ereignis vom 23. April
2020 zu Recht per 31. Mai 2020 eingestellt hat. Die Beschwerdegegnerin hat das Ereignis
vom 23. April 2020 zunéachst als Unfall anerkannt und V ersicherungsleistungen
ausgerichtet. Auch im Einspracheentscheid vom 13. April 2021 bestreitet sie nicht, dass es
sich beim Ereignisin Bezug auf dieY.___ spritzer am rechten Unterschenkel bzw. die
dadurch erlittenen Verbrennungen um ein Unfallereignis im Rechtssinne handelt. Die

Y. spritzer hat sie s ungewdhnlichen ausseren Faktor qualifiziert. Sie hat sich im
Einspracheentscheid jedoch erstmals auf den Standpunkt gestellt, dass es dem Ereignis vom
23. April 2020 in Bezug auf die Riicken- und Schulterbeschwerden am Erfordernis des



ungewohnlichen ausseren Faktors mangle. Das fur diese Beschwerden relevante Ereignis
beschranke sich auf eine Auswei chbewegung, mithin auf eine korpereigene Bewegung, bei
welcher ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand, der den nattrlichen Ablauf der

K 6rperbewegung programmwidrig beeinflusst habe, fehle. In der Schilderung des Hergangs
des Ereignisses habe der Beschwerdefiihrer kein ausserhalb des Korpers liegendes
Ausgleiten, Stiirzen oder dergleichen erwdhnt. Ebenso wenig habe er beschrieben, dass der
natlrliche Ablauf der Ausweichbewegung durch einen ausseren Faktor abrupt und
programmwidrig beeinflusst worden wére. Auch wenn die Bewegung reflexartig erfolgt
sein moge, liege sie jedenfalls nicht ausserhalb des Bereichs einer physiologisch normalen
und psychologisch beherrschten Beanspruchung des Kérpers (vgl. Suva-act. 93 S. 41.).
Demgegeniiber ist der Beschwerdeflihrer der Ansicht, dass das reflexartige Ausweichen
sowohl gegentiber dem Arbeitskollegen mit der Y. (...) alsauch gegeniiber dem (...), als
er abrupt habe stoppen muissen, um nicht vom (...) zu stiirzen, das Erfordernis des dusseren
schédigenden Faktors bei Anderungen der Korperlage erfiille (act. G 1 S. 3). Das Stolpern
des Arbeitskollegen mit der Y. (...) bzw. das reflexartige Ausweichmandver fielen nicht
mehr unter einen alltaglichen Vorgang, sondern seien klar as ungewoéhnlich zu
qualifizieren. Ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand habe den nattirlichen Ablauf
einer Korperbewegung gleichsam programmwidrig beeinflusst. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin erfille das Ereignis vom 23. April 2020 den Unfallbegriff auch in
Bezug auf die Ricken- bzw. Schulterbeschwerden (vgl. act. G5 S. 3). AlsUnfall gilt
gemass Art. 4 ATSG die plotzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen &usseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung
der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Der dussere Faktor
ist ungewdhnlich, wenn er - nach einem objektiven Massstab - den Rahmen desim
jeweiligen Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen iberschreitet (BGE 134V 76 E. 4.1
und 129V 404 E. 2.1; je mit Hinweisen). Das Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit ist
entwickelt worden, um die "tausendfétigen kleinen und kleinsten Insulte des téglichen
Lebens, die as solche ganzlich unkontrollierbar sind und deshalb nur beim Hinzutreten von
etwas Besonderem Beriicksichtigung finden sollen”, aus dem Unfallbegriff auszuscheiden.
Das Merkmal des Ungewdhnlichen macht den alltéglichen VVorgang zum einmaligen
Vorfal (BGE 134V 77 E. 4.1.1 mit Hinweisen). Gemass der Rechtsprechung kann das
Merkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors auch in einer unkoordinierten Bewegung
bestehen. Bei Korperbewegungen ist das Merkmal der Ungewdhnlichkeit bzw. des ausseren
Faktors erfillt, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den natiirlichen Ablauf
einer Korperbewegung gleichsam "programmwidrig” beeinflusst hat (BGE 130V 118 E.
2.1; Urteil des Bundesgerichts vom 10. April 2014, 8C_783/2013, E. 4.2; je mit
Hinweisen). Dies trifft beispiel sweise dann zu, wenn die versicherte Person stol pert,
ausgleitet oder an einem Gegenstand anstdsst, oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu
verhindern, eine reflexartige Abwehrbewegung ausfiihrt oder auszufiihren versucht (Urteil
des Bundesgerichts vom 10. April 2014, 8C_783/2013, E. 4.2 mit Hinweis). Bei einer
solchen unkoordinierten Bewegung ist der ungewdhnliche dussere Faktor zu bejahen; denn
der aussere Faktor - Veranderung zwischen Korper und Aussenwelt - ist wegen der
erwahnten Programmwidrigkeit zugleich ein ungewohnlicher Faktor (BGE 130V 118

E. 2.1). Unstreitig handelt essich bei den Y. spritzern, die den Beschwerdefuhrer
getroffen haben, um einen ungewdhnlichen ausseren Faktor und beim Ereignis als Ganzes
um einen nicht alltaglichen, sondern ungewohnlichen Vorfall. Sodann ist aufgrund der
Ereignisschilderungen anzunehmen, dass das Ausweichmandver des Beschwerdefihrersin



direktem Zusammenhang mit den Y. spritzern gestanden hat, sodass von einer
Handlungseinheit auszugehen ist. Die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene
kinstliche Aufteilung des Schadenereignissesin zwei Vorfélle " Spritzer" und
"Ausweichmandver” ist nicht nachvollziehbar. Vielmehr ist - unabhéngig davon, ob der
Beschwerdefiihrer auch noch wegen des (...) hat stoppen missen oder einfach nur den

Y. spritzern ausgewichen ist - von einem durch einen ausseren Faktor (Stolpern des
Arbeitskollegen und dadurch verschiittete Y. spritzer) ausgel sten ungewdhnlichen
Vorfall mit Ausweichbewegung auszugehen, wobei auch die unkoordinierte
Ausweichbewegung zur Ungewohnlichkeit des Ereignisses beitragt (vgl. dazu auch E. 2.3,
wonach eine Auswei chbewegung fur sich alleine bereits das Merkmal der
Ungewohnlichkeit erfullen kann). Da das Ereignis vom 23. April 2020 as eine
Handlungseinheit zu betrachten ist, kdnnen auch die Beschwerden, welche sich der
Beschwerdefiihrer bel diesem zugezogen hat, nicht kiinstlich auf mehrere
Bewegungsablaufe aufgeteilt werden. Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin ist es
somit nicht moglich, dem Ereignis vom 23. April 2020 in Bezug auf gewisse Leiden
Unfallqualitét zuzuerkennen und in Bezug auf andere nicht. Vielmehr handelt es sich nach
dem Gesagten beim Ereignis vom 23. April 2020 als Ganzes um einen Unfall im
Rechtssinne. Laut den diesbeztiglich tibereinstimmenden medizinischen Akten hat sich der
Beschwerdefiihrer beim Ereignis vom 23. April 2020 neben den Hautverbrennungen auch
eine Zerrung bzw. Verdrehung der Wirbel sule zugezogen und leidet seither an
Ruckenbeschwerden (vgl. z.B. Suva-act. 8 f. und 12). Die Beschwerdegegnerin hat die
Ruckenbeschwerden bis zum 31. Ma 2020 als unfallkausal anerkannt und
Versicherungsleistungen ausgerichtet. In der Verfligung vom 22. September 2020 (Suva-ct.
56) bzw. dem Einspracheentscheid vom 13. April 2021 (Suva-act. 93) hat sieihre
Leistungen jedoch per Ende Mai 2021 eingestellt, da es am naturlichen

Kausal zusammenhang zwischen den noch geklagten Beschwerden und dem Ereignis vom
23. April 2020 mangle (vgl. Suva-act. 93-27). Zu prufen ist nun, ob die
Beschwerdegegnerin eine tiber den 31. Mai 2020 hinausgehende L eistungspflicht zu Recht
mangel s Kausalzusammenhangs abgelehnt hat. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers
besteht nur fir Gesundheitsschaden, die nattirlich und adaquat kausal mit einem
versicherten Unfallereignis zusammenhangen (vgl. Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]; BGE 129 V 181 E. 3; 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 f.). Ursachen im Sinne des naturlichen
Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein die gesundheitliche
Beeintrachtigung nicht oder nicht in gleicher Weise oder nicht zur gleichen Zeit eingetreten
waére. Fur die Bgjahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs ist nicht erforderlich, dass
ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es
genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Faktoren fir die Schadigung
verantwortlich, d.h. zumindest teilkausal ist, der Unfall mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE129V 181E.3.1und 117V 376 E. 3a; SVR 2007 UV Nr. 28 S. 94, U 413/05, E. 4.1
mit Hinweisen; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 53). Pflegeleistungen und
Kostenvergltungen sowie die Taggelder und Hilflosenentschadigungen werden nicht
gekirzt, wenn die Gesundheitsschadigung nur teilweise Folge eines Unfallsist (Art. 36
Abs. 1 UVG). Fur die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen naturlicher



Kausal zusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben
arztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaquaten

Kausal zusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 55
und 58; Urteil des Bundesgerichts vom 1. September 2008, 8C_522/2007, E. 4.3.2; BGE
112V 321. E. 1). Bei physischen Unfallfolgen spielt indessen die Adaquanz als rechtliche
Eingrenzung der aus dem natirlichen Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine Rolle (BGE 117 V 365 E. 5d/bb und 118 V 291 E. 33; je
mit Hinweisen). Hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht im Grundfall anerkannt,
so entféllt diese erst dann, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und adéguate Ursache
der fortdauernd geklagten Beschwerden darstellt, d.h. wenn die Beschwerden nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruhen. Dies trifft 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 orzustands auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status
guo sine), erreicht ist. Trifft ein Unfall auf einen vorgeschadigten Korper und steht
medizinischerseits fest, dass weder der Status quo sine noch der Status quo ante je wieder
erreicht werden konnen, liegt eine richtungsgebende V erschlimmerung vor. Sind die
Beschwerden Folge einer durch den Unfall lediglich aktivierten (zuvor stummen)
vorbestehenden Gesundheitsschadigung, hat die Unfallversicherung Leistungen fur das
unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall bestehende Schmerzsyndrom bis zum
Erreichen des Status quo sine oder ante zu erbringen (RKUV 1994 Nr. U206 S. 328 1. E. 3,
mit Hinweisen; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 54; SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125,
8C_816/2009, E. 4.3). Ebenso wie der |eistungsbegriindende nattirliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht tiblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse
Maoglichkeit ganzlich fehlender Auswirkungen des Unfalls gentgt nicht (zum Ganzen Urteil
des Bundesgerichts vom 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2 mit Hinweisen; RKUV 1994
Nr. U 206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O. S. 54; André Nabold, N
54 zu Art. 6, in Marc Hurzeler/Udli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung, Kommentar zum schwei zerischen Sozialversicherungsrecht, 2018). Da
es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bel
der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist -
nicht bel der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (BGE 117 V 264 E. 3b;
Urteil des Bundesgerichts vom 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2; Rumo-Jungo/Holzer,
aa0., S.541.). Die Beweislast liegt jedoch nur beziglich derjenigen Verletzungen und
Symptome beim Unfallversicherer, welche thematisiert worden waren und somit
Gegenstand der Anerkennung bildeten (Urteil des Bundesgerichts vom 20. August 20009,
8C_363/2009, E. 1). Auch tragen die Parteien im Sozial versicherungsrecht in der Regel
eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten
jener Partel ausfalt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten
wollte. Diese Beweisregel greift erst Platz, wenn es sich a's unméglich erweist, im Rahmen
des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 138 V 222 E. 6 mit Hinweisen; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 4, 55).
Fir 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 wirdigen 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. 3a). Auch Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend
des Administrativverfahrens von ihren eigenen bzw. beratenden Arzten und Arztinnen
einholen, beweistauglich (BGE 125V 353f. E. 3und 135V 4691.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470
E. 4.4und 122V 162 f. E. 1d). Dass die vom Beschwerdefuhrer erlittenen
Hautverbrennungen abgeheilt sind, ist nicht strittig. Im Vordergrund der Gber den

L eistungseinstellungszeitpunkt hinaus geklagten Beschwerden steht das
Wirbelsaulenleiden. Wie bereits erwahnt, hat die Beschwerdegegnerin die
Ruckenbeschwerden bis zum 31. Mai 2020 als unfallkausal anerkannt (vgl. E. 2.5). Sie tragt
damit die Beweidlast fur den Wegfall der Unfallkausalitét der Uber den 31. Mai 2020 hinaus
geklagten Ruckenleiden (vgl. E. 3.2.2). Zu prufen gilt es somit, ob Uberwiegend
wahrscheinlich feststeht, dass der Unfall nach dem 31. Mai 2020 jede kausale Bedeutung
fur das Ruckenleiden verloren hat. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich zur Rechtfertigung
der Einstellung ihrer Versicherungslei stungen im Wesentlichen auf die kreisérztliche
Aktenbeurteilung von Dr. E.___ vom 26. Januar 2021 (Suva-act. 87). Dr. E.___ist
zusammenfassend zum Schluss gekommen, dass der Beschwerdefihrer einen Arbeitsunfall
mit oberfl&chlichen Verbrennungen im Bereich des rechten Unterschenkels und linken
Kniegelenks sowie eine Verdrehung im Bereich der HWS und BWS erlitten habe. Die
oberflachlichen Hautverletzungen seien innerhalb kurzer Zeit ausgeheilt. Beztiglich der
unfallbedingten Distorsion der HWS und BWS hétten strukturelle Schaden
kernspintomographisch ausgeschl ossen werden konnen. Die sich im Bereich der

K ostovertebral gelenke der unteren BWS darstellenden synovitischen Reizzusténde stiinden
- auch unter Berticksichtigung der klinischen Erstbefundung - Uberwiegend wahrscheinlich
nicht in kausalem Zusammenhang mit dem geltend gemachten Unfallereignis. Unter
Berlicksichtigung der Leitlinien des Reintegrationd eitfadens Unfall des Schweizerischen
Versicherungsverbandes sei eine Distorsion des HWS- oder BWS-Abschnittes ohne dussere
V erletzungszei chen mit einem maximalen Behandlungszeitraum von vier bis sechs Wochen
behaftet. Dementsprechend sei der Status quo ante vel sine beztiglich der HWS und BWS
spatestens Ende Mai 2020 erreicht gewesen (Suva-act. 87-5). Demgegentber beruft sich der
Beschwerdefuhrer in erster Linie auf med. pract. F.___, der in seinem Bericht vom 22.
September 2020 festgehalten hatte, dass der Status quo ante nicht annahernd erreicht sei. Es
sei davon auszugehen, dass der MRT-Befund "Reizzustand der Kostovertebralgelenke
BWK 7-9 ... bel moglicherweise traumatisch bedingter Aktivierung" in Zusammenhang mit
den genau in dieser Region seit dem Unfall vom 23. April 2020 persistierenden Schmerzen



einen hinreichenden Hinweis auf strukturelle Verletzungen dokumentiere. Der habituell
enge Spinalkanal sei demgegentber sicher vorbestehend gewesen. Es miisse aber
angenommen werden, dass das erhebliche Torsionstrauma der unteren BWS und oberen
LWS beim Unfall vom 23. April 2020 den angedeutet spinal stenotischen Aspekt mit
Teilobliteration des Liquorraums auf der Hohe der massigen Osteochondrose LWK 2/3 mit
ventral betontem Discus-bulging zumindest verstérkt habe, da vor dem Unfall keinerlei
Beschwerden an der BWS/LWS bestanden hétten (Suva-act. 84-51.). Bereitsim Bericht
vom 29. Mai 2020 hatte med. pract. F.___ ausgefihrt, dass die ausgepragten Schmerzen mit
einer Bewegungseinschrankung im Bereich der unteren BWS und oberen LWS sowie der
linken Schulter eindeutig und ausschliesslich seit dem Unfall vom 23. April 2020
bestiinden, wobei sich diesim MRI mit einem Reizzustand der Kostovertebral gelenke
BWK 7-9 mit Punctum maximum BWK 7-8 bestétigt habe (Suva-act. 24). Vorliegend
finden sich in den Akten also zwel gegensdtzliche arztliche Einschétzungen. Wéhrend Dr.
E.__ voneinem durch den Unfall ausgel 6sten voriibergehenden Beschwerdeschub
ausgeht, der spétestens Ende Mai 2020 abgeheilt gewesen ist, geht med. pract. F.____ von
einer alfalligen strukturellen Verschlechterung aus und sieht den Status quo sine vel ante
jedenfalls noch nicht als erreicht an. Uneinigkeit besteht zwischen den Arzten namentlich
hinsichtlich der Beurteilung desin der MRT-Untersuchung vom 20. Mai 2020 sichtbaren
Reizzustandes der Kostovertebralgelenke BWK 7-9 (vgl. Suva-act. 24-3f.). Med. pract.
F.__ hat die Ubereinstimmung der seit dem Unfall geklagten Beschwerden (Schmerzen
bei BWS-Bewegungen; Suva-act. 9) mit dem im MRT abgebildeten Befund der Reizung
der Kostovertebralgelenke als starkes Zeichen fir eine Unfallkausalitét gewertet (vgl.
Suva-act. 84-6), was grundsétzlich nachvollziehbar ist. Demgegeniiber hat Dr. E.___ als
Erklarung, weshalb die Reizung der Kostovertebral gelenke tiberwiegend wahrscheinlich
nicht einer unfallbedingten Genese zuzuordnen sei, vorgebracht, dass bei einer
unfallbedingten Ursache tberwiegend wahrscheinlich Signalsteigerungen im Bereich der
die Wirbel saule umfassenden Weichteile als sogenannte Kollateral schéaden zu erwarten
waéren, was vorliegend nicht der Fall sei (vgl. Suva-act. 87-5). Auch diese Einschétzung
wirkt grundsétzlich plausibel. Welche der beiden Kausalitétsbeurteilungen der
MRT-Befunde schlissiger ist, vermag das aus medizinischen Laien bestehende Gericht
nicht zu beurteilen. Angesichts der gegenteiligen Auffassungen von med. pract. F.___ und
Dr. E.___ sowie des Umstandes, dass auch der untersuchende Radiologe eine traumatisch
bedingte Aktivierung des Reizzustandes fur moglich hielt (vgl. Suva-act. 24-3), ist
anzunehmen, dass sich die Unfallkausalitét des bildgebend objektivierbaren Reizzustandes
auch von Medizinern nicht abschliessend beurteilen 18sst. Von weiteren diesbeziiglichen
Abklarungen sind somit keine besseren Erkenntnisse mehr zu erwarten. Vielmehr bleibt die
Frage nach der Unfallkausalitét der bildgebend dargestellten Reizzusténde beweis os.
Angesichts dessen, dass die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 22. September
2020 lediglich die Unfallkausalitét der HWS-Beschwerden verneint, ansonsten jedoch ihre
Leistungspflicht fur die Rickenbeschwerden, also auch der BWS-Beschwerden, in
Kenntnis des MRT-Befundes vom 20. Mai 2020 mit den sichtbaren BWS-Reizzustdnden
(Suva-act. 24-3) biszum 31. Mai 2020 bejaht hatte (Suva-act. 56), tragt sie die Folgen der
Beweislosigkeit. Dadie potentiell unfallkausalen Reizzustande gerade eine Ursache der
Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung hinaus geklagten Wirbel sdulenbeschwerden
sein kénnen (vgl. dazu die Ausfuhrungen von med. pract. F.___ z.B. in Suva-act. 24-2 und
84-51.), steht jedenfalls nicht Uberwiegend wahrscheinlich fest, dass der Unfall im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung jede kausale Bedeutung fur das Wirbel séulenleiden



verloren hatte. Die Vermutung von Dr. E.___, wonach auch eine Infektion oder eine
rheumatol ogische Erkrankung Ursache der multiplen Beschwerden sein kénnte (vgl.
Suva-act. 87-5), ist nicht belegt und lasst die Unfallkausalitét des Uber den

L eistungseinstellungszeitpunkt andauernden Riickenleidens somit ebenfalls nicht
ausschliessen. Nachdem die Beschwerdegegnerin fur den Wegfall der Unfallkausalitét
beweisbelastet ist (vgl. E. 3.3), hat sieihre Leistungen verfriht eingestellt, weshalb der
angefochtene Einspracheentscheid in Gutheissung der die Beschwerde aufzuheben ist.
Inwieweit es neben dem Reizzustand allenfalls auch noch zu anderen Verletzungen
gekommen sein konnte, geht aus der Aktenlage ebenfalls nicht klar hervor. Med. pract.
F.__ hat den Befund des Reizzustandes in Zusammenhang mit den genau in dieser Region
seit dem Unfall vom 23. April 2020 persistierenden Schmerzen als Hinweis auf strukturelle
Verletzungen gesehen (vgl. Suva-act. 84-6). Was genau er mit strukturellen Verletzungen
gemeint hat, bleibt aber unklar. Moglicherweise hat er den bildgebend dargestellten
Reizzustand a's strukturell angesehen und ist wie Dr. E.____ nur von einer durch den Unfall
ausgel 6sten voribergehenden V erschlimmerung ausgegangen. Jedenfalls hat med. pract.
F.__ schliesslich noch erwahnt, dass sich der vorbestehende angedeutet spinal stenotische
Aspekt mit Teilobliteration des Liquorraums auf der Hohe der méassigen Osteochondrose
LWK 2/3 mit ventral betonten Discusbulging durch das erhebliche Torsionstrauma
zumindest verstérkt habe (vgl. Suva-act. 84-6). Eine nachvollziehbare Begriindung,
weshalb dies nicht der Fall sein kénnte, |&sst sich der kreisérztlichen Aktenbeurteilung von
Dr. E.___ vom 26. Januar 2021 nicht entnehmen (vgl. Suva-act. 87). In diesem
Zusammenhang hat der Beschwerdefuhrer Uberdies auf die bundesgerichtliche
Rechtsprechung hingewiesen, wonach das Erreichen des Status quo sine bei
posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten erwartet
werden konne und eine traumatische V erschlimmerung eines klinisch stummen
degenerativen Vorzustandes an der Wirbelsdule in der Regel nach sechs bis neun Monaten,
spétestens aber nach einem Jahr als abgeschlossen zu betrachten sei (vgl. act. G1 S. 4;
Urteil des Bundesgerichts vom 14. Oktober 2015, 8C_571/2015, E. 2.2.3). Zwar kénnen die
arztlichen Einzelfallbeurteilungen von den vom Bundesgericht genannten Erfahrungswerten
abweichen, jedoch bedarf es dazu einer Uiberzeugenden Begriindung. Vorliegend |1&sst die
kreisarztliche Beurteilung von Dr. E.___ eine eingehende Ausenandersetzung mit der
Frage nach der Wirkung einer durch den Unfall bedingten alfalligen Verschlimmerung
bzw. Aktivierung eines vorbestehenden degenerativen Wirbel sdulenleidens gerade
vermissen. Er verweist im Wesentlichen auf den Reintegrationdeitfaden Unfall des

Schwei zerischen Versicherungsverbandes, wonach eine Distorsion des HWS- oder
BWS-Abschnittes ohne dussere Verletzungszeichen mit einem maximalen
Behandlungszeitraum von vier bis sechs Wochen behaftet sei (vgl. Suva-act. 87). Bel den
Heilungsfristen des Reintegrationsleitfadens handelt es sich allerdings lediglich um
Standardfristen, die auf den konkreten Fall bezogen zu verifizieren sind, mithin fur die
Beurteilung eines Einzelfalles alleine nicht gentigen (vgl. Entscheide des

V ersicherungsgerichtsgerichts des Kantons St. Gallen vom 24. Juni 2020, UV 2018/68, E.
6.4, und vom 19. Dezember 2017, UV 2016/33, E. 3.4). Da bereits geringe Zweifel an einer
kreisarztlichen Aktenbeurteilung Anlass fur weitere Abkl&rungen geben, wird die
Beschwerdegegnerin im Hinblick auf eine erneute Einstellung ihrer Leistungen bzw. im
Hinblick auf die Priifung der neben der Unfallkausalitét bestehenden V oraussetzungen (z.B.
Arbeitsunfahigkeit) fur die einzelnen gesetzlichen Leistungen auch diese Fragen
medizinisch weiter abklaren lassen missen. Im Sinne der vorstehenden Erwdgungen ist die



Beschwerde unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 13. April 2021 (Suva-act. 93)
gutzuheissen und die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem BeschwerdefUhrer fir das
Unfallereignis vom 23. April 2020 auch tber den 31. Mai 2020 hinaus die gesetzlichen
Versicherungsleistungen zu erbringen. Das Datum der definitiven Leistungseinstellung oder
einer alfélligen Prifung von Dauerleistungen ist damit wieder offen und wird von der
Beschwerdegegnerin neu festgel egt werden miissen. Gerichtskosten sind mangels
gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (Art. 61 lit. f bis ATSG). Dem

V erfahrensausgang entsprechend hat der obsiegende Beschwerdefihrer Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). Im Vergleich mit dhnlich
gelagerten Fallen mit zweifachem Schriftenwechsel erscheint eine Partelentschadigung von
pauschal Fr. 4'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) der Bedeutung und der
Komplexitét der Streitsache angemessen. Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP In Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene Einspracheentscheid vom
13. April 2021 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin verpflichtet, dem
Beschwerdefuhrer auch tiber den 31. Mai 2020 hinaus die gesetzlichen
Versicherungsleistungen fur die Folgen des Unfalls vom 23. April 2020 im Sinne der
Erwégungen zu erbringen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. Die
Beschwerdegegnerin hat dem BeschwerdefUhrer eine Partel entschadigung von pauschal Fr.
4'000.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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