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Regeste

Art. 6 UVG. Der Zeitpunkt des Erreichens des Status quo sine vel ante ist mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit gesttitzt auf die beweiskréftige versicherungsinterne
rheumatol ogische Beurteilung zu beahen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 25. August 2022, UV 2021/62).

Volltext

Entscheid vom 25. August 2022 Besetzung Prasidentin Christiane Gallati Schneider,
Versicherungsrichter Joachim Huber und Michael Rutz; Gerichtsschreiber Philipp Geertsen
Geschéftsnr. UV 2021/62 Parteien A, , Beschwerdefihrer, vertreten durch
Rechtsanwaéltin lic. iur. Amanda Guyot, GN Rechtsanwaélte, St. Leonhard-Strasse 20,
Postfach, 9001 St. Gallen, gegen Helsana Unfall AG, Recht & Compliance, Postfach,
8081 Zurich Helsana, Beschwerdegegnerin, Gegenstand V ersicherungsl ei stungen
Sachverhalt A._ arbeitete als Application Developer bei der B._ AG und war dadurch
bei der Helsana Unfall AG (nachfolgend: Helsana) obligatorisch gegen die Folgen von
Unfdlen versichert. Mit seinem Auto kollidierte er am 25. August 2020 unverschuldet mit
einer Strassenbahn (siehe die Schadenmeldung vom 4. September 2020, UV-act. 3, die
Angaben des Versicherten zum Verkehrsunfall vom 23. September 2020, UV -act. 8, und
dessen undatierten Unfallbericht, UV-act. 10; zum Fahrzeugschaden siehe das Gutachten
der EXPERTA Schadenreglierungs-GmbH, Wien, vom 3. September 2020, act. G 1.4,
sowie die Fotoaufnahmen des Autos und der Strassenbahn in act. G 1.5). Der am Unfalltag
erstbehandelnde Dr. med. C.___, Facharzt fur Allgemeinmedizin, flhrte im gleichentags
erstellten Bericht aus, er habe den Versicherten grindlich untersucht. Dabel habe er
HWS-Schmerzen (ohne Bewegungseinschrénkung) festgestellt. Ansonsten seien keine
sichtbaren Verletzungen oder traumabedingte Beschwerden anzumerken. Er hielt den
Versicherten bis 28. August 2020 fir arbeitsunfahig (UV-act. M1; zu den in der Folge von
Dr. med. D.___, Facharzt fur Allgemeinmedizin, ausgestellten
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen siehe UV-act. M2 ff.). Der behandelnde Dr. med.
E._, Facharzt fir Orthopéadie und Traumatologie, diagnostizierte eine Distorsion der
LWS und eine bekannte Lumbago bei Osteochondrose L4/L5 sowie eine Distorsion der
HWS und rechten Schulter. Am 19. September 2020 habe er al's Erstdiagnose gestiitzt auf
eine MRT-Untersuchung vom 16. September 2020 (UV -act. M8) einen frischen medianen
Diskusprolaps L5/S1 mit Irritation der Wurzel S1 rechts erhoben (vgl. UV-act. M9). Der
Versicherte habe nach dem Unfall eindeutig eine Zunahme der vorbestehenden

L umbago-Beschwerden angegeben. Ein unfallkausaler Zusammenhang des
Bandscheibenvorfalls musse letztendlich gutachterlich abgekléart werden. Aufgrund der
Gesamtsituation bei therapieresistenter Lumbago empfehle er vorerst eine 50%ige



Arbeitsreduktion (Bericht vom 3. Oktober 2020, UV-act. M 11; siehe auch die weiteren
Berichtevon Dr. E.____ etwavom 16. Oktober 2020, UV-act. M 13, und vom 23. Februar
2021, UV-act. M19). Die Helsana legte den Fall zur Beurteilung der Riickenbeschwerden
des Versicherten ihrem beratenden Dr. med. F.___, Facharzt fir Innere Medizin, speziell
Rheumatologie, vor. Dieser erstattete am 11. Mé&rz 2021 seine Einschétzung, dass eine
voriibergehende, nicht richtunggebende Verschlimmerung einer vorbestehenden
degenerativen Diskopathie L4-S1 mit Scheuermann-Residuen und Osteochondrose L5/S1
vorliege. Zum jetzigen Zeitpunkt, bald sieben Monate nach einem richtunggebenden
Ereignis, beurteile er den Status quo ante als erreicht. Die LWS-Beschwerden seien
vorbestehend. Dies sai in den Berichten von Dr. E.____ bestétigt worden. Aktuell
persistierende Beschwerden seien tiberwiegend wahrscheinlich degenerativ bedingt. Nach
erreichtem Status quo ante sei unfallbedingt von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
auszugehen (UV-act. M20). Dr. E.____ berichtete am 19. Mé&rz 2021, trotz regelméassiger
Einnahme von Analgetika klage der V ersicherte immer noch Uber therapieresistente
Rickenschmerzen im Lendenwirbel sulenbereich. Bis auf weiteres sei der Versicherte zu
100 % arbeitsunfahig (UV-act. M21; siehe auch die Arbeitsunfahigkeitsbestétigung vom
20. Mai 2021, UV-act. M24). Mit Verfigung vom 22. Mérz 2021 ordnete die Helsana
gestutzt auf die Beurteilung von Dr. F.___, wonach der degenerative Vorzustand per sofort
wieder erreicht sei, die Einstellung der Leistungen ab 1. April 2021 an (UV-act. 22). Am
30. Mé&rz 2021 (siehe zum Datum das V erzeichnis der medizinischen Akten, vor

UV-act. M1) beantwortete Dr. E.___ ebenfallsden von der Helsanaan Dr. .
gerichteten Fragebogen vom 10. Méarz 2021. Er bejahte einen Kausa zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 25. August 2020 und den Riickenschmerzen (UV-act. M22). Der
Versicherte erhob am 29. April 2021 Einsprache gegen die Verfigung vom 22. Mé&rz 2021
und beantragte die Ausrichtung der gesetzlichen Leistungen tber den 31. Mérz 2021
hinaus. Eventualiter sei ein versicherungsexternes Gutachten einzuholen (UV-act. 27).

Dr. E.___ berichtete am 4. Mai 2021, der Versicherte sei bei einer physiotherapeutischen
Behandlung vom 27. April 2021 mit dem linken Kniegelenk eingeknickt und habe sich das
linke Knie verdreht. Seit diesem Ereignis leide der Versicherte an messerstichartigen
Belastungsschmerzen Uber der Aussenseite des linken Kniegelenks. Dr. E._
diagnostizierte eine Knie-Distorsion des linken Kniegelenks (UV-act. M23; zum
MR-Befund vom 5. Mai 2021, siehe act. G 1.12). Mit Einspracheentscheid vom 10. August
2021 wies die Helsana die Einsprache des Versicherten ab (UV-act. 29). Gegen den
Einspracheentscheid vom 10. August 2021 erhob der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdefiihrer), vertreten durch Rechtsanwéltin A. Guyot, am 14. September 2021
Beschwerde. Er beantragte dessen Aufhebung und es seien ihm von der Helsana
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) weiterhin ab 1. April 2021 die gesetzlichen

L eistungen, insbesondere Taggeld und Heilbehandlung, zu erbringen. Eventualiter sei die
Sache zu weiteren medizinischen Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen; unter Kosten- und Entschadigungsfolge. Zur Begriindung brachte er im
Wesentlichen vor, die Beschwerdegegnerin habe nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit das Dahinfallen jeglicher kausalen Bedeutung des Unfallereignisses fur
den fortbestehenden Gesundheitsschaden nachweisen kénnen. Die Beurteilung des die
Beschwerdegegnerin beratenden Rheumatologen Dr. F.___ sei fachfremd und auf
unvollstandiger Aktenlage erfolgt, weshalb sie mangelhaft und nicht beweiskréftig sei. Des
Weiteren wies er darauf hin, dass Kniebeschwerden links durch eine unfallbedingt
verordnete Physiotherapie aufgetreten seien, wofir die Beschwerdegegnerin ebenfalls



leistungspflichtig sal (act. G 1). Mit der Beschwerde reichte er u.a. den Bericht der
Radiologie G.___ vom 11. Oktober 2018 Uber die unauffalligen Ergebnisse einer
gleichentags wegen einer Lumbago acuta durchgefihrten Rontgenuntersuchung der
Lendenwirbelsdule (act. G 1.10), einen Bericht des seit dem 29. September 2020
durchgehend wochentlich behandel nden Physiotherapeuten vom 25. Juni 2021 (act.

G 1.15), einen Bericht von Dr. E.____ vom 22. Juli 2021 (act. G 1.17) und einen Bericht
Uber die Ergebnisse einer am 23. Juli 2021 durchgefihrten MRT-Untersuchung der
Lendenwirbelséule, worin u.a. ein kleinbogiger medianer subligamentérer Diskusprolaps
LWK5/SWK1 und ein flacher zirkul&rer subligamentérer Diskusprolaps LWK4/5
festgestellt worden war (act. G 1.18), ein. Die Beschwerdegegnerin beantragte in der
Beschwerdeantwort vom 10. November 2021 die Abweisung der Beschwerde. Sie machte
im Wesentlichen geltend, die Beurteilung von Dr. F.___ sei beweiskraftig und gestiitzt
darauf sei sie zu Recht davon ausgegangen, dass die unfallbedingte V erschlimmerung des
degenerativen Vorzustands voriibergehend gewesen und der Status quo sine vel ante am

31. Mérz 2021 eingetreten sei. Die Voraussetzungen fur eine weitgehend unfallbedingte
Diskushernie seien vorliegend nicht erfillt. Da sie (die Beschwerdegegnerin) ab dem

1. April 2021 nicht mehr leistungspflichtig sei, habe der Beschwerdefiihrer auch keinen
weiteren Anspruch auf die Ubernahme der Behandlungskosten, welche von den
Kniebeschwerden, die er sich in der Physiotherapie zugezogen habe, herrihren wirden (act.
G 5). In der Replik vom 23. Dezember 2021 hielt der Beschwerdefihrer unverandert an der
Beschwerde fest (act. G 8). Die Beschwerdegegnerin teilte am 1. Februar 2022 ihren
Verzicht auf eine Duplik mit (act. G 10). Erwégungen Zwischen den Parteien umstritten
und nachfolgend zu prifen ist die Frage, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht die im
Nachgang zum Unfall vom 25. August 2020 erbrachten Leistungen (Ubernahme der K osten
fur Heilbehandlungen und Taggelder) auf den 1. April 2021 einstellte und das Gesuch um
weitere Leistungen abwies. Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Sie hat zudem
Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Die
Unfallkausalitét bildet Anspruchsvoraussetzung fur sdmtliche Leistungen der
Unfallversicherung. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir
Gesundheitsschéden, die natiirlich und adaguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis (Art. 4 ATSG) zusammenhangen (Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre
Holzer, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer
[Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012,
S. 53 ff.). Fir die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen natiirlicher

Kausal zusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben
arztlicher Experten oder 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 (Urteil des Bundesgerichts vom
21. August 2015, 8C_331/2015, E. 2.2.3.1; Rumo-Jungo, a.a.0., S. 55, 58; André Nabold,
in: Kommentar zum schwei zerischen Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tber die
Unfallversicherung [UVG], Bern 2018 [nachfolgend UV G-Kommentar], N 53 und 59 zu
Art. 6; BGE 129 V 181 E. 3.1). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers endet, wenn der
Unfall nicht mehr eine natirliche und adaquate Ursache der fortdauernden Beschwerden
darstellt, d.h. wenn die Beschwerden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden



Ursachen beruhen (vgl. zu den Begriffen Status quo sine und Status quo ante:
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 54; Nabold, UV G-Kommentar, N 54 zu Art. 6). Ebenso wie
der leistungsbegrindende natirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit ganzlich fehlender Auswirkungen des Unfalls
geniigt nicht (Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 4). Daes sich dabel um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteil des Bundesgerichts vom 25.
April 2017, 8C_766/2016, E. 2.2). Allerdings greift die vorgenannte Beweisregel erst dann
Platz, wenn die Verwaltung und — im Beschwerdefall — das Gericht dem
Untersuchungsgrundsatz rechtsgentiglich nachgekommen sind bzw. es sich als unmaglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55; BGE 117 V 264 E. 3b mit
Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die beklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines
medizinischen Gutachtens ist grundsétzlich weder dessen Herkunft noch die Bezeichnung
der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten
(BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3amit Hinweis). Insofern sind auch Berichte und
Gutachten, welche die Versicherungen wéahrend des Administrativverfahrens von ihren
eigenen Arzten und Arztinnen einholen, beweistauglich. Bestehen indessen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470
E. 4.4 mit Hinweis; bestétigt im Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012,
8C_592/2012, E. 5.3 und BGE 125V 352 E. 3). Nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung entspricht es einer medizinischen Erfahrungstatsache im Bereich des
Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle Diskushernien bei Vorliegen degenerativer
Bandscheibenveranderungen entstehen und ein Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter
besonderen V oraussetzungen, als eigentliche Ursache in Betracht fallt. Als weitgehend
unfallbedingt kann eine Diskushernie betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von
besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadigung der Bandscheibe herbeizuftihren,
und die Symptome der Diskushernie (vertebrales oder radikul&res Syndrom) unverziglich
und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit auftreten. Bezlglich der Frage, ob sich eine
vorbestehende Diskushernie richtunggebend, mithin dauernd, unfallbedingt verschlimmert
hat, gelten dieselben Kriterien wie fir eine unfallbedingte Diskushernie. Dies bedeutet, dass
eine Unfallkausalitét nur ausnahmswei se und insbesondere nur dann in Frage kommt, wenn
der Unfall auch geeignet gewesen wére, eine gesunde Bandscheibe zu verletzen (Urteil des
Bundesgerichts vom 10. Februar 2012, 8C_902/2011, E. 2.1 mit Hinweisen; Urteile des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 3. Oktober 2005, U 163/05, E. 3.1, und

13. Juni 2005, U 441/04, E. 3.1). Eine dlfdllige richtunggebende V erschlimmerung muss
rontgenol ogisch ausgewiesen sein und sich von der altersiiblichen Progression abheben



(Urteile des Bundesgerichts vom 22. Juli 2016, 8C_285/2016, E. 6.4.3, und 25. April 2012,
8C_237/2012, E. 4.2.4). Ist hingegen die Diskushernie bei eéinem (stummen) degenerativen
Vorzustand durch den Unfall nur aktiviert, nicht aber verursacht worden, liegt eine
vorubergehende Verschlimmerung vor. Diesfalls hat die Unfallversicherung nur Leistungen
fUr das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu
erbringen. Nach derzeitigem medizinischem Wissensstand kann in solchen Féllen das
Erreichen des Status quo sine bei posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien
nach drei bisvier Monaten erwartet werden. Im Allgemeinen ist bel einer Prellung,
Verstauchung oder Zerrung der Wirbelsaule die vorubergehende Verschlimmerung nach
sechs bis neun Monaten und bei Vorliegen eines erheblichen degenerativen Vorzustandes
spatestens nach einem Jahr a's abgeschlossen zu betrachten (siehe zum Ganzen etwa das
Urtell des Bundesgerichts vom 27. April 2021, 8C_19/2021, E. 7.2 mit Hinweisen). Bei
fehlender nattrlicher und adaquater Kausalitét zwischen einem Unfall und fortdauernd
geklagten Beschwerden entféllt zum Vornherein ein weiterer Anspruch auf Heilbehandlung
und Taggeld. Die Leistungseinstellung erfolgt diesfalls ohne Prifung des Erreichens des
medizinischen Endzustands geméss Art. 19 Abs. 1 UV G und es muss deshalb auch nicht
mehr gepruft werden, ob von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands erwartet werden kann (vgl. vorstehende E. 1.2). In
einem ersten Schritt ist zu prifen, ob die Frage nach den nattirlich kausalen Unfallfolgen
uber den 31. Mérz 2021 hinaus spruchreif abgeklart worden ist. Die Beschwerdegegnerin
stitzt ihren Standpunkt, dass spétestens am 31. Mé&rz 2021 der natirliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 25. August 2020 und den vom
Beschwerdefuhrer geklagten Leiden dahingefallen sei, auf die Beurteilung ihres beratenden
ArztesDr. F.___vom 11. Mé&z 2021 (UV-act. M20). Zuné&chst ist von Bedeutung, dass der
Beschwerdefiihrer bereits vor dem Unfall vom 25. August 2020 an einer Lumbago bei einer
2018 radiologisch bestétigten Osteochondrose auf der Hohe L4/L5 gelitten hatte

(UV-act. M5, S. 1, UV-act. M7, S. 1, und act. G 1.10) und damit ein erheblicher
Vorzustand bestand. Dr. E.____begriindete die von ihm im Bericht vom 11. September 2020
empfohlene bildgebende Abklarung (<MRT LWS») denn auch «zum Ausschluss eines
neuerlichen Bandscheibenvorfalls bzw. Bone bruise» (UV-act. M5, S. 2; siehe auch die
Angabe in der MR-Zuweisung vom 11. September 2020: «aktuell bei bek[annter] Lumbago
Schmerzverstarkung posttraumatisch», UV-act. M7). Ergéanzend kann auf die zutreffenden
Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin verwiesen werden (act. G 5, 1. Rz 5.3). Des
Weiteren leuchtet die Einschdtzung von Dr. F.____ein, dass eine durch ein Unfallereignis
verursachte Diskushernie auf zwei Etagen unmittelbare Schmerzen ausl 6sen wiirde, was
beim Beschwerdefuhrer jedoch nicht der Fall gewesen sai (UV-act. M20, S. 1). In
Anbetracht dieser Verhaltnisse und der weiteren Begriindung von Dr. F.____ im Rahmen der
Wirdigung des MR-Befundberichtsvon Dr. med. H.___, Privat CT und MRT I.___, vom
16. September 2020 (UV-act. M8), erscheint der von ihm gezogene Schluss, dass die
subligamentéren Diskusprolapse L5/S1 und L4/L5 — entgegen der Einschétzung der Dres.
H._ undE.__ (UV-act. M9) —nicht als frisch imponierend zu werten seien

(UV-act. M20), as plausibel. Aus den Akten ergibt sich denn auch, dass der
Beschwerdefihrer nicht unverziglich, sondern erst ein paar Tage nach dem Unfall tber
Schmerzen in der Lendenwirbelsdule klagte. So gab der am 25. August 2020
erstbehandelnde Dr. C.____im gleichentags erstellten Bericht an, der BeschwerdefUhrer sei
von ihm auf Verletzungen «grundlich untersucht» worden. Abgesehen von
HWS-Schmerzen, die zu keiner Bewegungseinschrankung gefihrt hétten, seien keine



sichtbaren Verletzungen oder traumabedingte Beschwerden festgestellt worden

(UV-act. M1). Dieim Krankenhaus J.___ durchgefiihrten Abklarungen beschrankten sich
ebenfalls auf den HWS- und Schulterbereich. Laut Befundbericht von Dr. E.__ vom

11. September 2020 verspurte der Beschwerdefiihrer erst vier Tage nach dem Unfall
Schmerzen im Lumbalbereich (UV-act. M5). Gegen eine traumatische Diskushernie spricht
ausserdem, dass der Beschwerdefiihrer noch selbststéndig zum Krankenhaus hatte fahren
konnen (UV-act. M5). Diese Umsténde sowie die weiteren zutreffenden Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin zum nach dem Unfallereignis aufgetretenen Beschwerdebild und den
nicht ausgel 6sten Airbags (act. G 5, 1. Rz 5.4 f.) bekréftigen entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers (act. G 8, Rz 8, worin er im Ubrigen ausfuhrt, dass der Innenraum des
Unfallautos nicht beschadigt worden sei und damit offenbar die Krafteinwirkung
grosstenteils von der Karosserie abgefangen wurde) zudem die Angabevon Dr. F.___, dass
im Rahmen des Unfallgeschehens bloss geringe Kréafte auf die Lendenwirbelsdule
eingewirkt hatten (UV-act. M20, S. 1; zur fehlenden Auslésung von Airbags als Indiz
gegen hohe Kréfte eines Verkehrsunfalls siehe das Urteil des Bundesgerichts vom

15. Dezember 2020, 8C_608/2020, E. 6.2 am Schluss). Daran andert der Umstand fir sich
allein nichts, dass es sich — wie der Beschwerdefuhrer vorbringt (act. G 1, 111. Rz 7 f., und
act. G 1, 1V. Rz 33) — beim Unfallereignis nicht bloss um eine (leichte) Streifkollision
gehandelt habe. Aus den bereits unter vorstehender E. 2.1.1 gemachten Ausfuhrungen zur
degenerativen Problematik und zum Fehlen unfallbedingter struktureller L&sionenist —wie
von Dr. F.___ ebenfalls Uiberzeugend beurteilt — auch eine richtunggebende
Verschlimmerung eines Vorzustands zu verneinen (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 14. September 2021, UV 2021/4, E. 2.10). Damit ist, wie von
Dr. F.___eingeschétzt, von einer lediglich voribergehenden Verschlimmerung eines
degenerativen Vorzustands auszugehen. Der von ihm angenommene Zeitpunkt des
Wegfalls der natiirlichen Kausalitét erscheint mit Blick auf die konkreten Umstande
(insbesondere angesichts des Fehlens sichtbarer Verletzungen im LWS-Bereich, des erst
verzogerten Auftretens der LWS-Schmerzen und der geringen Krafteinwirkung auf die
LWS; siehe vorstehende E. 2.1.1) plausibel und er I&sst sich auch mit der vom
Bundesgericht als massgeblich erachteten Erfahrungstatsache vereinbaren (siehe hierzu
vorstehende E. 1.4). Dem Vorbringen des Beschwerdefuhrers, Dr. F.___ fehleesals
Rheumatol oge an den erforderlichen orthopéadischen Kenntnissen (act. G 1, Rz 28, und act.
G 8, Rz 9), kann nicht gefolgt werden. Allein schon mit Blick auf den vorbestehenden
degenerativen Vorzustand an der Wirbelsdule erscheint der Beizug eines rheumatol ogischen
Experten zur Beurteilung bzw. Abgrenzung des Einflusses der Unfallfolgen darauf a's sach-
und fachgerecht, bilden doch (chronische) Schmerzen des Bewegungsapparates Gegenstand
sowohl der Rheumatologie als auch der Orthopédie (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom

16. Januar 2015, 8C_835/2014, E. 3.3). Nicht geteilt werden kann auch der Standpunkt des
Beschwerdefiihrers, Dr. F.___ habe nicht Uber sémtliche relevanten Vorakten verfigt (act.
G 1, Rz 30). Zunéchst ist zu beachten, dasssich Dr. F.____ mit den massgeblichen Vorakten,
insbesondere auch dem MR-Befundbericht von Dr. H.__ vom 16. September 2020
(UV-act. M8), schllissig auseinandersetzte (siehe vorstehende E. 2.1.1 f.). Die
Beschwerdegegnerin weist ausserdem zutreffend darauf hin, dass Dr. H.____darin Bezug
auf den (nicht in den Akten liegenden) Bericht von Dr. med. K., Radiologie G.___, vom
11. Oktober 2018 (act. G 1.10) nahm («Rdntgen von 10/2008, richtig wohl: 2018) und
dessen wesentlichen Inhalt wiedergab (act. G 5, 1. Rz 6.4). Des Weiteren lasst sich dem
Bericht von Dr. E.____ vom 11. September 2020 entnehmen, dass im Rahmen der im



Unfalkrankenhaus J.___ durchgefihrten Untersuchungen bildgebende Abklarungen
lediglich der HWS gemacht wurden und sich keine Frakturzeichen ergaben (UV-act. M5).
Deshalb und weil auch aus anderen Akten kein Hinweis fur ein relevantes andauerndes
unfallbedingtes HWS-L eiden besteht, war der Beizug der dort erstellten medizinischen
Berichte flr eine aussagekraftige V erlaufsbeurteilung der natiirlichen Unfallkausalitét
beztiglich desim Vordergrund stehenden LWS-Leidens nicht erforderlich. Insbesondere
hielt auch Dr. E.___ keine weiteren bildgebenden Abklarungen im HWS-Bereich fir
notwendig (Befundbericht vom 11. September 2020, UV-act. M5). Schliesslich wies er
wiederholt darauf hin, «ein unfallkausaler Zusammenhang des Bandscheibenvorfalls muss
letztendlich gutachterlich abgeklart werden» (siehe etwa UV-act. M 14 und UV-act. M24),
womit er Zweifel an einer traumatischen Ursache zum Ausdruck brachte. Insgesamt
bestehen keine Zweifel an der Einschdtzung von Dr. F.___, dass spétestensim Marz 2021
die nattirliche Kausalitét zwischen dem Unfallereignis vom 25. August 2020 und den vom
Beschwerdefiihrer geklagten Leiden dahingefallen ist. Beziiglich des vom
Beschwerdefihrer fur die Beschwerden am linken Knie geltend gemachten
Leistungsanspruchs (act. G 1, Rz 34) gilt es das Folgende zu beachten: Zwischen den
Parteien unbestritten ist, dass die Kniebeschwerden nicht in einem Zusammenhang mit
einem nach Art. 6 Abs. 1 UVG versicherten Ereignis stehen. Etwas Gegenteiliges |18sst sich
auch nicht dem Bericht von Dr. E._ vom 4. Mai 2021 entnehmen, worin die Angaben des
Beschwerdefiihrers zum Auftreten der Knieschmerzen wiedergegeben werden

(UV-act. M23). Vielmehr leitet der Beschwerdefiihrer einen Anspruch gestiitzt auf Art. 6
Abs. 3 UV G ab, wonach die Versicherung ihre Leistungen ausserdem fir Schadigungen
erbringt, die dem Verunfallten bei der Heilbehandlung (Art. 10 UV G) zugefigt werden.
Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend darlegt (act. G 5, I1. Rz 8.2), fiel ihre
Leistungspflicht per Ende Mé&rz 2021 dahin, womit der erst im April 2021 aufgetretene
Knieschaden nicht (mehr) im Rahmen einer unfallversicherungsrechtlichen Heilbehandlung
im Sinn von Art. 10 UV G auftrat. Folglich hat die Beschwerdegegnerin auch nicht fur
daraus entstehende Gesundheitsschaden nach Art. 6 Abs. 3 UV G einzustehen (vgl.

UV G-Kommentar-Nabold, N 87 zu Art. 6). Gemass vorstehenden Erwégungen ist die
Beschwerde vollumfénglich abzuweisen. Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher
Grundlage im UV G nicht zu erheben (Art. 61 lit. f bis ATSG). Ausgangsgemass hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden
keine Gerichtskosten erhoben.
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