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Regeste

Art. 6 UVG. Die Einstellung der temporéren Leistungen erfolgte bei Dahinfallen der
unfallkausalen Folgen zu Recht. Entsprechend resultiert auch kein Anspruch auf eine Rente
und/oder Integritatsentschadigung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 22. Februar 2023, UV 2022/23).

Volltext

Entscheid vom 22. Februar 2023 Besetzung V ersicherungsrichter Michael Rutz (Vorsitz),

V ersicherungsrichterinnen Mirjam Angehrn und Christiane Gallati Schneider;
Gerichtsschreiber Markus Lorenzi Geschéftsnr. UV 2022/23 Parteien A.
Beschwerdefuhrer, vertreten durch Fursprecher lic. iur. Daniel Kiing, Anwaltskanzlel St.
Jakab, St. Jakob Strasse 37, 9000 St. Gallen, gegen Schwei zerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Versicherungsleistungen Sachverhalt A,
(nachfolgend: Versicherter) war seit dem 2. August 2016 zu 100 % als Baumaschinenfihrer
Uber dieB.__ AG angestellt und dadurch bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen
sowie Berufskrankheiten versichert. Am 28. Oktober 2016 rutschte er beim Hinaufsteigen
auf einen Bagger auf einer nassen Stufe aus und fiel auf die linke Korperseite.
Diagnostiziert wurde bel bildgebendem Ausschluss von Frakturen eine Schulter- und
Huftkontusion links. Dem Versicherten wurde bis 31. Januar 2017 eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert (Suvaract. 1., 13, 19f., 22 der Schaden-Nr. 27.14875.16.0;
act. G 3.1). Die Suvarichtete die gesetzlichen Versicherungsl e stungen aus (Suva-act. 6)
und schloss den Fall mit Schreiben vom 18. April 2017 ab (Suva-act. 25). Vom 5. M&rz bis
10. August 2018 war der Versicherte tber dieC.___ AG zu 100 % als Maschinist angestel It
und dadurch erneut bei der Suvaversichert. Am 20. Juli 2018 fuhr er mit einem Dumper in
ein Loch und bekam einen Schlag in den Ricken (Suva-act. 1 der Schaden-Nr.
26.06433.18.5; act. G 3.2). Aufgrund dieses Vorfalls wurde dem Versicherten vom
behandelnden Arzt Dr. med. D.__ bisam 5. August 2018 eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit attestiert (Suva-act. 2). Die Suvarichtete die gesetzlichen
Versicherungsleistungen aus (Suva-act. 4). Ab dem 9. September 2020 war der Versicherte
Uber dieE.__ AGineinem Vollpensum als Baumaschinenfihrer angestellt und dadurch
wiederum bei der Suvaversichert. Am 1. Oktober 2020 rutschte er beim Einsteigen in einen
Bagger aus und fiel dabei mit dem Rlcken gegen den Baggerrand (Suva-act. 8 und 36-2 der
Schaden-Nr. 26.75490.20.4; act. G 3.3). Der behandelnde Arzt Dr. D.____ diagnostizierte
einen Status nach Prellung lumbal links sowie der Schulter links und attestierte bis am 31.
Dezember 2020 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 26, 28, 36). Die Suvarichtete



die gesetzlichen Versicherungsleistungen aus (Suva-act. 22). Vom 5. April bis 30.
November 2021 war der Versichertefur dieF.__ AG in einem Vollpensum té&tig und
dadurch abermals bei der Suva gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen
sowie Berufskrankheiten versichert. Gemass Schadenmeldung vom 18. Mai 2021 rutschte
der Versicherte am 5. Mai 2021 in einer Arbeitspause aus und fiel zu Boden (Suva-act. 1
der Schaden-Nr. 24.68159.21.2; act. G 3.4). Die Zentrale Notfallaufnahme des
Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) diagnostizierte mit Bericht vom 6. Mai 2021 eine
Kontusion am Kopf, an der Schulter, am Becken und am oberen Sprunggelenk (OSG) links
(Suva-act. 13). Rontgenuntersuchungen an der Lendenwirbelséule (LWS), am Becken und
am OSG links ergaben keinen Frakturnachweis (Suva-act. 11-2, 16). Ab dem Unfalltag
wurde dem Versicherten von Dr. D.____eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % bescheinigt
(vgl. u.a Suvaract. 13 f., 30-3; vgl. ferner Suva-act. 3 und 7, wonach urspriinglich ab dem
18. Mai resp. 14. Juni 2021 wieder eine volle Arbeitsfahigkeit vorgesehen war). Mit
Schreiben vom 20. Mai 2021 bestétigte die Suva, dass der Versicherte fir die Folgen dieses
Unfalls die Versicherungsleistungen erhalte (Suva-act. 5). Bei anhaltenden lumbalen
Schmerzen bei Belastung, ausstrahlend ins linke Bein, wurde am 18. Juni 2021 eine

M agnetresonanztomographie (MRT) der LWS durchgefihrt (Suva-act. 30-11) und am 28.
Juni 2021 eine computertomographisch (CT)-gesteuerte periradikuldre Therapie (PRT)
lumbal veranlasst (Suva-act. 26-2). Am 26. August 2021 wurde der Fall Kreisarzt Dr. med.
G.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie, vorgelegt. Dieser fuhrte
gleichentags aus, dass die Beschwerdesymptomatik rein unfallkausal fir maximal drei
Monate im Sinne von Prellungen und allfélliger vortibergehender V erschlimmerung eines
erkrankungsbedingten Wirbel sdulen-V orschadens anzunehmen sei. Ein Ruckfall zum
Ereignis vom 1. Oktober 2020 liege nicht vor (Suva-act. 33). Mit Beurtellung vom 13.
September 2021 verneinte Dr. G, unfallkausal e objektivierbare strukturelle Lésionen
(Suva-act. 36). Mit Verfigung vom 15. September 2021 schloss die Suva den Fall per 5.
November 2021 ab und lehnte einen Anspruch auf Versicherungsleistungen Uber diesen
Zeitpunkt ab (Suva-act. 40). Gegen die Verfigung vom 15. September 2021 liess der
Versicherte, vertreten durch Fursprecher lic. iur. Daniel Kiing, St. Gallen, am 6. Oktober
2021 Einsprache erheben. Die angefochtene Verfligung vom 15. September 2021 sei
vollumfanglich aufzuheben und dem Versicherten seien samtliche moglichen
Versicherungsleistungen im Zusammenhang mit dem versicherten Ereignis vom 5. Mai
2021 auszurichten und zu erbringen, das heisse insbesondere Taggeldleistungen auf der
Basis einer Arbeitsunfahigkeit von 100 %, eine Invalidenrente, eine

| ntegritatsentschadigung auf der Basis von 100 %, die Ubernahme der
Heilbehandlungskosten und weitere moglichen Leistungen (Suva-act. 46). Am 15.
November 2021 reichte Fursprecher Kiing einen Bericht/eine Beurteilungvon Dr. D,
vom 8. November 2021 ein (Suva-act. 59-2 f.). In der Folge wurde der Fall nochmals Dr.
G.___ vorgelegt. Mit Aktenbeurteilung vom 25. November 2021 kam dieser
zusammengefasst zum Schluss, dass die aktuell bestehende monatelange Arbeitsunfahigkeit
im letzten und aktuellen Schadenfall mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den
degenerativen Vorzustand der LWS, nicht jedoch auf die erlittenen Prellungen, wie siein
den Schadenmeldungen und in den &rztlichen Berichten wiederholt angegeben worden
seien, zurtickzufihren sai (Suvaract. 61). Mit Entscheid vom 7. Mérz 2022 wies die Suva
die Einsprache ab (Suva-act. 85). Gegen den Einspracheentscheid vom 7. Mérz 2022 liess
der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefihrer), weiterhin vertreten durch Firsprecher
Kung, am 5. April 2022 Beschwerde erheben mit folgenden Rechtsbegehren: 1. Der



angefochtene Einspracheentscheid der Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) vom 7.
Mérz 2022 sei aufzuheben, soweit eine weitergehende L el stungspflicht der
Beschwerdegegnerin verneint werde; 2. Es seien dem Beschwerdefuhrer fur die Folgen der
Unfélle vom 28. Oktober 2016, vom 20. Juli 2018, vom 1. Oktober 2020 und vom 5. Mai
2021 die gesetzlichen Leistungen, das heisse insbesondere die medizinischen Leistungen,
eine ganze Invalidenrente und eine Integritatsentschadigung auf der Basis von mindestens
50 % zuzusprechen und zu entrichten; 3. Eventualiter sei der angefochtene
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 7. Mérz 2022 aufzuheben und es seien
weitere Abklarungen im Sinne der Erwagungen zu veranlassen; dem BeschwerdefUhrer
seien sodann mindestens die L eistungen gemass Ziff. 2 zuzusprechen und zu entrichten;
Unter gesetzlicher Kosten- und Entschadigungsfolge zul asten der Beschwerdegegnerin (act.
G 1). Mit der Beschwerde reichte Fursprecher Kiing einen Bericht von Dr. D.__ vom 24.
Mérz 2022 ein (act. G 1.2). In der Beschwerdeantwort vom 24. Mai 2022 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde und die Bestétigung des
Einspracheentscheids vom 7. Mé&rz 2022 (act. G 3). Mit Eingabe vom 22. September 2022
(nach mehreren Fristerstreckungen) verzichtete der Rechtsvertreter des Beschwerdefthrers
auf eine umfassende Replik und verwies auf die Beschwerdeschrift (act. G 13), woraufhin
der Schriftenwechsel am 28. September 2022 abgeschlossen wurde (act. G 14). Mit
Schreiben vom 16. Dezember 2022 teilte Fursprecher Kiing dem Gericht mit, dass der
Beschwerdefiihrer neuin H.__ wohnhaft sei (act. G 15). Auf die Begriindungen in den
einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der Gbrigen Akten wird, soweit erforderlich, in
den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Erwagungen Umstritten und zu prifen ist, ob
die Beschwerdegegnerin aufgrund des Ereignisses vom 5. Mai 2021 (vgl. im Sachverhalt
lit. B) zu Recht die temporaren V ersicherungsleistungen (Heilbehandlung- und
Taggeldleistungen) auf den 5. November 2021 eingestellt und einen Anspruch auf weitere
Leistungen (Rente und Integritatsentschadigung) abgelehnt hat. Zur Prifung stehen auch
Versicherungsleistungen fur allféllige Ruckfélle aus den Unféllen vom 28. Oktober 2016
(vgl. im Sachverhalt lit. A.a), vom 20. Juli 2018 (vgl. im Sachverhalt lit. A.b) und vom 1.
Oktober 2020 (vgl. im Sachverhalt lit. A.c). Ist die versicherte Person infolge eines Unfalls
resp. daraus resultierenden Ruckfélen (vgl. Art. 11 der Verordnung Uber die
Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]) voll oder teilweise arbeitsunféhig (Art. 6 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Sie hat zudem Anspruch auf die zweckmassige
Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UV G). Ist die versicherte Person infolge des Unfalls
mindestens zu 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie Anspruch auf
eine angemessene | ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UV G). Nach Gesetz und Praxis
ist der (Ruck-)Fall unter Einstellung der voriibergehenden Leistungen (Taggeld- und
Heilbehandlungsleistungen) und Prifung des Anspruchs auf eine Invalidenrente
abzuschliessen, wenn allféllige Eingliederungsmassnahmen der 1V abgeschlossen sind und
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann (vgl. Art. 19
Abs. 1 UVG). Die Integritatsentschadigung wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder,
falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt
(Art. 24 Abs. 2 UVG). Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der



Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitédt. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers
besteht demnach nur fur Gesundheitsschaden, die natiirlich und adéaguat kausal mit einem
versicherten Unfallereignis zusammenhéangen (André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc
Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum
schwei zerischen Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV GJ; Irene
Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli
[Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK
UVG]; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Der Bewelis des
naturlichen Kausal zusammenhangs wird in erster Linie mittels der Angaben medizinischer
Fachpersonen gefiihrt. Die Frage nach dem adéagquaten Kausal zusammenhang obliegt dem
Rechtsanwender (KOSS UV G-Nabold, N 53 zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 66 zu Art. 6;
Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 55, 58; Urteil des Bundesgerichts vom 12. Mai 2021,
8C_15/2021, E. 7.3). Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im
Regelfall eine strukturelle Lasion resp. eine schlecht verheilte strukturelle L&sion als
objektivierbares Korrelat verlangt. VVon organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
kann erst gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit — wissenschaftlich
anerkannten (BGE 134 V 231) — apparativen/bildgebenden Abkl&rungen (wie Rontgen, CT,
MRT, Arthroskopie) bestétigt werden (Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009,
8C_216/2009, E. 2). Im Bereich dieser klar ausgewiesenen organischen Unfallfolgen spielt
die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem natiirlichen Kausal zusammenhang
sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (vgl. BGE 117 V 365 E. 5d/bb
mit Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung; BGE 118V 291 1. E. 3a). Ist die
Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, so entféllt
die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die natrliche
(und adaquate) 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 orzustands auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status
guo sine) erreicht ist. Der Unfallversicherer muss nicht den Nachweis unfallfremder
Ursachen erbringen. Ebenso wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen
Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder die versicherte
Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen
des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(Urtell des Bundesgerichts vom 13. Juni 2012, 8C_160/2012, E. 2 mit Hinweisen). Dabei
koénnen medizinische Erfahrungssétze beriicksichtigt werden (Urteil des Bundesgerichts
vom 11. November 2008, 8C_346/2008, E. 3.2.1; vgl. ferner Urteil des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichts [EVG] vom 21. April 2006, U 494/05, E. 2.4.1). 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 als verfiigende Instanz und — im
Beschwerdefall — das Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn
sie von ihrem Bestehen liberzeugt 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 églichkeit 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. c ATSG). Danach haben die urteilenden
Instanzen die Beweise frei, das heisst ohne Bindung an formliche 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 zuverldssige 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
medizinischen 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). Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet erscheinen lassen (BGE 125
V 353 f. E. 3b/ee). Auch &rztliche Beurteilungen aufgrund der Akten sind nicht an sich
unzuverlassig, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht (Urteil
des Bundesgerichts vom 8. Februar 2007, U 223/06, E. 5.1.2). Erachtet das
Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bel
pflichtgemasser Beweiswurdigung als schlissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen
abschliessen (vgl. BGE 135V 469 E. 4.3.2 mit Hinweisen). Diesfalls besteht kein Anspruch
auf Beizug versicherungsexterner medizinischer Gutachten (BGE 122 V 157). Umstritten
ist die Unfallkausalitét der Gber den Leistungseinstellungszeitpunkt (5. November 2021)
hinaus bestehenden Problematik (Dr. D.__ diagnostizierte persistierende, vermutlich
muskul&re Schmerzen im Bereich des Beckenkamms, Kreuzbeins und der
Lendenwirbelsdule, mit Ausstrahlung ins linke Bein bei Belastungen [Suva-act. 31, 59-3in
act. G 3.4]). Nur wenn der (nattrliche und adaquate) Kausalzusammenhang zwischen den
Unféllen vom 28. Oktober 2016, vom 20. Juli 2018, vom 1. Oktober 2020 und vom 5. Mai
2021 und der Becken-/Riickenproblematik (weitere Unfallfolgen stehen nicht zur
Diskussion resp. diese sind unstrittig abgeheilt) Uber den L eistungseinstellungszeitpunkt
hinaus zu bejahen ist, stehen weltere temporare L eistungsanspriiche, allenfalls
Dauerleistungen (Rente und Integritatsentschadigung) zur Diskussion. Esist unbestritten,
arztlich bescheinigt und medizinisch-bildgebend ausgewiesen, dass der BeschwerdefUhrer
anléasslich der vier Unfélle lediglich Prellungen und keine objektivierbaren strukturellen
Lasionen in den betroffenen Korperregionen (Hufte, Schulter links, Riicken, Kopf, Becken,
OSG links), erlitten hat (vgl. dazu unter anderem die Réntgenuntersuchungen vom 28.
Oktober 2016 und die CT der LWS vom 29. Oktober 2016 in Suva-act. 19 [act. G 3.1]; den



Bericht von Dr. D.____ vom 1. Februar 2021 in Suva-act. 36-2 [act. G 3.3], die
Rontgenuntersuchungen vom 5. Mai 2021 in Suva-act. 12 [act. G 3.4] sowie das MRT der
LWSvom 18. Juni 2021 in Suva-act. 30-11 [act. G 3.4]). Entsprechend leuchten die
Ausfuhrungen von Dr. G.___, wonach es anléasslich des Ereignisses vom 5. Mai 2021 und
auch bei den friheren versicherten Unfélen zu keinen strukturellen Schadigungen,
insbesondere auch nicht der LWS gekommen sei, sondern in diesem Bereich lediglich von
einer allféllig vorubergehenden Verschlimmerung eines Vorzustands nach Kontusion bei
bildgebend ausgewiesenen degenerativen Pathologien (vgl. dazu Suva-act. 30-11in act. G
3.4) auszugehen sai (Suvaract. 33-2, 36-1, 61-5f1. in act. G 3.4), ohne weiteresein. In Féllen
vorubergehender Verschlimmerung eines V orzustands ohne dabei erlittene strukturelle
Schéadigungen wird bel geeigneten Ereignissen —wie sie hier vorliegen —in einer ersten
Phase davon ausgegangen, dass diese eine schadigende Wirkung auf den Korper haben. Die
aufgetretenen resp. ausgel 6sten Beeli ntréchtigungen werden, obwohl sie moglicherweise
weiterbestehen, nach einer gewissen Zeit gestiitzt auf medizinische Erfahrung aber nicht
mehr dem Unfall angelastet. Die Unfallversicherung tbernimmt in diesen Féllen nur den
durch das Unfallereignis ausgel sten Beschwerdeschub, das heisst, sie hat bis zum
Erreichen des Status quo sine/ante (vgl. dazu vorstehende E. 1.2) Leistungen fur das
unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen
(vgl. Urtelle des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013, 8C_423/2012, E. 5.3, und 9. Januar
2012, 8C_601/2011, E. 3.2). Bezuglich Kontusionen ohne dabei verursachte innere
strukturelle Lasionen ist ohne weiteres der medizinischen Erfahrungstatsache Rechnung zu
tragen, wonach diese grundsétzlich innert kurzer Zeit folgenlos ausheilen und sich die damit
verbundenen Beschwerden génzlich zurtickbilden (Alfred M. Debrunner, Orthopédie,
Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl., Bern 2005, S. 412, 1096 f.). Bei einer klinisch

nachwei sbaren Wirbel sdulenprellung entspricht es einer medizinischen Erfahrungstatsache,
dass selbst im Falle vorbestehender degenerativer, das heisst abnutzungsbedingter
Erkrankungen, eine traumatische Verschlimmerung in der Regel nach sechs bis neun
Monaten, spétestens aber nach einem Jahr abgeschlossen ist (resp. der Status quo sine
erreicht ist) und léanger dauernde Beschwerden bel einer einfachen Kontusion degenerativer
Genese sind oder auf eine psychische Anpassungsstorung oder Fehlentwicklung
zuriickgehen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 6. Februar 2009, 8C_1051/2008, E. 3.2).
Dr. G.___ legte den Status quo sine resp. den Wegfall jeglicher Kausalitét der anhaltenden
Problematik mit Verweis auf den Reintegrationsleitfaden Unfall (vgl.
https.//www.koordination.ch/
fileadmin/files/uvg/reintegration/4_reintegrationseitfaden_unfall_release 2010 _ version _
1.0.pdf; eingesehen am 22. Februar 2023) nach drei Monaten fest (Suva-act. 33-2, 61-6 . in
act. G 3.4), was einer kirzeren Dauer als dem von der Rechtsprechung gesetzten Rahmen
entspricht. Angesichts des Umstands, dass die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen erst per
5. November 2021, das heisst sechs Monate nach dem Unfallereignisvom 5. Mai 2021,
eingestellt hat, kann vorliegend offenbleiben, ob allenfalls aufgrund des eher moderaten
degenerativen Vorzustands ein Ausnahmefall vorgelegen hat resp. ob die Prellungsfolgen
tatsachlich bereits nach drei Monaten abgeheilt gewesen waren. Die von der
Beschwerdegegnerin letztlich angenommene Dauer von sechs Monaten liegt innerhalb des
vom Bundesgericht definierten Zeitrahmens und ist entsprechend nicht zu beanstanden. Im
vorliegenden Fall sind ndmlich keine konkreten Grinde ersichtlich, derentwegen eine
léngere Heilungsdauer anzunehmen wére. Eine vom Regelfall abweichende, folgenschwere
Kontusion mit langer andauernder unfallkausaler Schmerzsymptomatik ist nicht



ausgewiesen. Insbesondere sind den unfallnahen medizinischen Akten keine auf schwerere
Kontusionen hinweisende Befunde — wie z.B. Hdmatome, Schirfungen,
Muskelverhartungen etc., welche zumindest typische Kontusionsfolgen dargestellt hatten —
zu entnehmen (Suva- act. 36-2 [act. G 3.3], Suva-act. 11 [act. G 3.4]). Was der behandelnde
Dr. D.___ gegen das Erreichen des Status quo sine per 5. November 2021 vortragt
(Suvaract. 59-2 f. [act. G 3.4], act. G 1.2), vermag an diesem Ergebnis nichts zu andern.
Insbesondere belegt er seine andere Wrdigung resp. eine anhaltende Kausalitét der
Kontusionsfolgen nicht aufgrund objektiver Aspekte und kann damit die medizinische
Erfahrungstatsache resp. die grundsétzlich anzunehmende Heilungsdauer bei
Ruckenprellungen ohne dabei verursachte strukturelle Lasionen nicht in Zweifel ziehen.
Vielmehr spricht Dr. D.____ von einer Chronifizierung der Beschwerden und fuhrt die
subjektive Erkl&rung an, dass die Beschwerden fur den Beschwerdefihrer immer
unfallbedingt sein wirden. Es éndert nichts, dass der Beschwerdefuhrer bereits mehrere
Unfélle mit Beteiligung des Beckens und der Wirbelséule erlitten hat. Wie erwahnt ist bei
keinem dieser Unfélle von einer derart gravierenden Kontusion auszugehen, dass sich eine
langere Heilungsdauer und die Annahme von anhaltenden unfallkausalen Folgen
rechtfertigen wirden. Esist zwar verstandlich, dass der Beschwerdefiihrer und sein
Rechtsvertreter den Umstand, dass sich die Becken- und Riickenproblematik erst seit den
Unfélen vom 1. Oktober 2020 und 5. Mai 2021 anhaltend auf die Arbeitsfahigkeit
auswirken, als Indiz dafir werten, dass sie davon riihren missten. Allein diese zeitliche
Konnexitét vermag indes gestiitzt auf den grundsétzlich voribergehenden Charakter von
Kontusionsfolgen keine andere Beurteilung zu begriinden, zumal eine richtungsgebende
Verschlimmerung nicht zur Diskussion steht (vgl. zu den Voraussetzungen fur eine
richtungsgebende Verschlimmerung das Urteil des Bundesgerichts vom 25. Oktober 2007,
8C_467/2007, E. 3.1). Allfallige Veranderungen im Bereich der LWS seit der CT vom 29.
Oktober 2016 (Suva-act. 19 [act. G 3.1]) und der MRT vom 18. Juni 2021 (Suva-act. 30-11
[act. G 3.4]) sind jedenfalls al's Degenerationsprozess erklarbar, wie er innerhalb der rund
viereinhalb Jahre zwischen den aktenkundigen radiol ogi schen Untersuchungsergebnissen
verlaufen kann. Die Annahme einer richtungsgebenden V erschlimmerung eines
vorbestandenen Riickenschadens drangt sich dadurch jedenfalls nicht auf. Auch wenn sich
Dr. G.___ diesbezlglich nicht ausdriicklich gedussert hat, bedarf es keiner weiteren
Erhebungen, zumal diesem Versdumnis mittels kritischer gerichtlicher Wirdigung begegnet
werden kann (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 5. April 2017, 8C_809/2016, E.
3.2.2). Nachdem von zusétzlichen Abklarungen bezlglich Kausalitét der tber das
Einstellungsdatum hinaus geklagten Beschwerden keine neuen Erkenntnisse zu erwarten
sind, ist in antizipierter Beweiswirdigung darauf zu verzichten (BGE 144V 368 f. E. 6.5).
Zusammengefasst ist festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer gestiitzt auf die medizinische
Aktenlage und die fachérztlichen Beurteilungen anlésslich der vier Unfallereignisse
lediglich Kontusionen ohne strukturelle Lasionen erlitten hat. Hinlanglich erstellt ist im
Weiteren, dass die Kontusionsfolgen selbst bel degenerativen Vorzustanden gestiitzt auf die
kreisérztliche Beurteilung und die medizinische Erfahrung im

L eistungseinstellungszeitpunkt abgeheilt waren. Die Gber den

L eistungseinstellungszeitpunkt hinaus geklagte Symptomatik im Bereich des
Beckenkamms, Kreuzbeins und der Lendenwirbelséule (mit Ausstrahlung ins linke Bein) ist
somit tberwiegend wahrscheinlich ausschliesslich degenerativer Genese, womit auch nicht
von einem Ruckfall in Bezug auf die Ereignisse aus den Jahren 2016, 2018 und 2020
auszugehen ist. Die Beschwerdegegnerin hat damit zu Recht die Versicherungslei stungen



(Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen) per 5. November 2021 eingestellt und bel
fehlender Unfallkausalitét einen Anspruch auf eine Rente und/oder Integritétsentschadigung
verneint. Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 7. Marz 2022
nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten
sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. f bis
ATSG). Ausgangsgemass hat der Beschwerdefuhrer keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art.
39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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