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Regeste

Art. 6 UVG,; naturlicher und adéguater Kausalzusammenhang. Verneinung der natiirlichen
Unfallkausalitét der Diskushernien. Eintritt des Status quo sine/ante hinsichtlich der
vorubergehenden Verschlimmerung des Vorzustands an der Wirbelsaule im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung (vier Monate nach Unfallereignis) bejaht. Verneinung der adaguaten
Unfallkausalitét der psychischen Beschwerden in Anwendung der Psycho-Praxis.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 13. August 2024, UV 2023/47).

Volltext

Entscheid vom 13. August 2024 Besetzung V ersicherungsrichterin Mirjam Angehrn
(Vorsitz), Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider und V ersicherungsrichter
Michael Rutz; Gerichtsschreiberin Anita Burkhart Geschéftsnr. UV 2023/47 Parteien
A.__, Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwalt MLaw L ukas Rast, Advocentral
Advokaturen, Zahringerstrasse 51, 8001 Zirich, gegen Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Versicherungsleistungen Sachverhalt A,
(nachfolgend: Versicherter) war aufgrund seiner TatigkeitalsZ._ furdieB._ AG sait
dem 1. Oktober 2012 bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die
Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen versichert. Am 11. April 2017 meldete die
Arbeitgeberin der Suva einen Nichtberufsunfall des Versicherten vom 10. April 2017. Der
Versicherte habe sich in der Tiefgarage der C.___ befunden und sei unerwartet von einem
Auto angefahren worden. Dabei habe er sich seinen rechten Fuss verletzt und Uber
Kopfschmerzen geklagt. Als verletzter Korperteil wurde der rechte Mittelfuss (ohne Zehen)
und die Art der Schadigung als "V erdrehung/V erstauchung” angegeben (Suva-act. 1). Der
Versicherte hatte sich noch am Abend des Unfalls notfallméassig im Spital D.___
vorgestellt. Im Bericht vom 21. April 2017 hielten die behandelnden Arztinnen fest, der
Versicherte habe berichtet, er sei von einem Auto im Schritttempo als Fussganger
angefahren worden und auf die rechte Korperseite gestirzt. Zu einem Kopfanprall, einer
Bewusstlosigkeit oder einer Amnesie sai es nicht gekommen. Anschliessend habe er
Schmerzen im rechten Huftgelenk und im rechten Vorfuss mit einem Taubheitsgefuhl
verspurt. Als Befunde hielten sie einen unauffélligen Traumacheck, eine Druckdolenz tber
dem rechten Trochanter major und Vorfuss, sowie ein aktiv und passiv frei bewegliches
Huftgelenk fest. Prellmarken wirden keine vorliegen. Die durchgeftihrte FAST
Sonographie habe keine abdominelle freie FlUssigkeit gezeigt. Die Rontgenuntersuchung
des rechten Vorfusses habe keinen Nachweis einer osséren Traumafolge gezeigt. Die
Rontgenuntersuchung des Beckens habe einen altersentsprechend normalen



osteoartikuléren Befund ohne Nachwels einer Fraktur gezeigt. Der Versicherte sei bis zum
13. April 2017 arbeitsunfahig. Bel Beschwerdepersistenz solle sich der Versicherte bel
seinem Hausarzt zu einer Verlaufskontrolle melden (vgl. zum Ganzen Suva-act. 10; zu den
durchgefihrten Rontgenuntersuchungen vgl. auch Suva-act. 49). Mit Schreiben vom

18. April 2017 anerkannte die Suva gegentiber dem Versicherten ihre Leistungspflicht fur
die Folgen des Nichtberufsunfalls vom 10. April 2017 (Suva-act. 4). Dader Versicherte
Uber eine Hypésthesie im rechten Bein lateral, weiterhin bestehende Schmerzen im rechten
Fuss und der Hiifte sowie eine Fussheberschwache rechts klagte, tberwies ihn sein
Hausarzt Dr. med. E.___, Facharzt fUr Innere Medizin, zur Abkl&rung des Vorliegens einer
Nervenkompression ins Rontgeninstitut F.___ (vgl. Suva-act. 106-2). Am 18. April 2017
wurde dort eine MRT-Untersuchung der Lendenwirbelsdule (LWS) durchgefihrt. Die dabei
erhobenen Befunde beurteilte Dr. med. G.___, Facharzt fir Radiologie und
Nuklearmedizin, als sequestrierte rechts paramediane und rechts foraminale Diskushernie
LWK 5/SWK 1 mit foraminaler Kompression der rechten L5 und rezessaler Irritation der
rechten S1-Wurzdl, asintra- und extraforaminale Diskushernie LWK 4/5 rechts sowie als
foraminale Irritation der rechten L4-Wurzel (vgl. zum Ganzen Suva-act. 18). Am 20. April
2017 wurde der Versicherte zur Abklarung mittels EMG/ENG sowie alfaligen
notfallméassigen Operation stationdr im Kantonsspital St. Gallen (KSSG) aufgenommen. Im
Austrittsbericht vom 24. April 2017 hielten die behandelnden Arzte und die behandelnde
Arztin fest, er sei bereits bei der Aufnahme sehr zogerlich gewesen und habe am Tag darauf
bereits wieder austreten wollen. Eine Operation habe er abgelehnt. Er sei bereits am Vortag
mit einem Ubersetzer auf die Symptomatik und den maglichen Verlauf einer
persistierenden Parese bei verzogerter Diagnostik und Therapie hingewiesen worden. Sie
hétten den Versicherten auf seinen eigenen Wunsch hin am 21. April 2017 wieder entlassen
(Suvaact. 40). Anlasslich der Verlaufskontrolle vom 15. Mai 2017 zeigte sich, dass der
Versicherte noch dieselben Schmerzen mit zusétzlich stérkeren Lumboischialgien
rechtsseitig, entsprechend am ehesten L4, hatte. Im Untersuchungsbericht vom 22. Mai
2017 wurde ausserdem ausgefuihrt, dass eine Hypersensibilitét der Grosszehe rechtsseitig
verschlimmert sei. Der Versicherte habe angegeben, ebenfalls Kopf- und teilweise
Nackenschmerzen zu haben; er habe jedoch eine Zervikobrachialgie im eigentlichen Sinne
verneint. Schlafen kénne er aufgrund der Schmerzen im Ricken mit Ausstrahlung ins Bein
kaum noch. Es erfolge eine Abklérung mittels EMG/ENG (Suva-act. 44). Diese zeigte
keine Hinweise auf einen Plexusschaden, jedoch Hinweise auf eine Radikul opathie L4
und/oder L5 (vgl. dazu die Erwdhnungen in Suva-act. 141-1 "Indikation” und 142-2; ein
separater Bericht zur erfolgten neurologischen Abklarung mittels EMG/ENG liegt nicht bei
den Akten der Suva). Am 23. Mai 2017 reichte der nunmehr anwaltlich vertretene
Versicherte (vgl. zur Vertretungsanzeige Suva-act. 14) der Suva den ausgefullten
Fragebogen zum Unfallereignis ein. Darin verwies er hinsichtlich der genauen
Unfallschilderung auf das beigelegte Skizzenblatt zum Unfallhergang aus dem
Polizeirapport (Suva-act. 15-3) und gab an, weiterhin arbeitsunfahig zu sein (Suva-act. 15).
Aufgrund der persistierenden Symptomatik und immer noch starken brennenden
Schmerzen entlang des rechten Beines, welche nicht genau dermatombezogen eingegrenzt
werden konnten, wurde beim Versicherten am 16. Juni 2017 im KSSG eine
Sequestrektomie und Ausraumung des Zwischenwirbelraumes LW5/SVV 1 rechtsseitig
sowie eine Isthmotomie L W4 rechtsseitig durchgefihrt (vgl. dazu den Operationsbericht
vom 26. Juni 2017 [Suva-act. 141]). In diesem Zusammenhang war der Versicherte vom
15. bis 30. Juni 2017 im KSSG hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom 11. Juli 2017 hielten



die behandelnden Arzte und die behandelnde Arztin des KSSG fest, die Operation sei
komplikationslos verlaufen. Postoperativ sei es zu einer initialen Verbesserung der
Beinschmerzen gekommen, jedoch hétten die Rickenschmerzen persistiert. Bei
wiederauftretenden rechtsseitigen Beinschmerzen sei am 19. Juni 2017 eine
Fortecortin-Therapie begonnen worden mit einer voribergehenden leichten Besserung der
Schmerz-Symptomatik. Am 21. Juni 2017 sai es zu diffusen Schmerzen in beiden Armen,
im Zahnfleisch und im rechten Bein gekommen. In Ricksprache mit den Kollegen des
Schmerzzentrums sei eine Therapie mit Lyrica begonnen worden. Die Kollegen der
Psychosomatik hétten eine Angst- und depressive Stérung mit einer moglichen
posttraumatischen Belastungsstorung diagnostiziert. Es sel eine psychosomatische
Rehabilitation empfohlen worden. Am 26. Juni 2017 sei die Fortecortin-Dosierung
reduziert und eine Steigerung der Lyrica-Therapie verordnet worden. Bei persistierenden,
diffusen Schmerzen sei ein MRI der LWS durchgefiihrt worden, welches keinen
eindeutigen Hinweis auf eine Rest-Neurokompression gezeigt habe. Sie hétten den
Versicherten am 30. Juni 2017 in verbessertem Allgemeinzustand in die Rehabilitation
verlegt (Suva-act. 142). Zur stationéren Rehabilitation vom 30. Juni bis 21. Juli 2017
hielten die behandelnden Arztinnen der Kliniken Valensim Austrittsbericht vom 28. Juli
2017 unter anderem fest, wegen zervikospondylogenen Schmerzen sei zur genaueren
Beurteilung eine Rontgenuntersuchung der Hal swirbelsaule (HWS) erfolgt. Radiologisch
hétten sich eine massig ausgepragte Chondrose und dorsal betonte Spondylose sowie
linksbetonte Unkarthrosen im Segment HWK 4/5, geringgradige Unkarthrosen bei

HWK 5/6 gezeigt. Es hétten erhaltene Wirbelkdrperkonturen und ein normales dorsales
Alignement bestanden. Die Artikulation atlantodental sowie am zervikothorakalen
Ubergang sei regelrecht. Klinisch wiirden muskulére Dyshalancen mit Myogel osen
bestehen. Es habe sich kein Hinweis auf eine radikulére Komponente gezeigt. Der
Versicherte sei wahrend des Rehabilitationsaufenthalts zusétzlich psychosomatisch
mitbetreut worden. Neben einer Angst- und depressiven Storung gemischt bestehe der
Verdacht auf eine posttraumatische Belastungsstérung. Es sei vereinbart worden, dass sich
der Versicherte mit dem psychosomatischen Entlassungsbericht bei den Psychiatrischen
Diensten H.___ zur posttraumatischen psychischen Behandlung anmelden werde.
Empfohlen werde eine ambulante Physiotherapie sowie eine physiotherapeutisch geleitete
Medizinische Trainingstherapie (Suva-act. 43). Am 21. August 2017 beurteilte der
Versicherungsmediziner Dr. med. I.___, Facharzt fir Radiologie, den Fall des Versicherten.
Er kam zu dem Schluss, der Rehabilitationsaufenthalt habe aufgrund eines Status nach
operativer Therapie bei Diskushernien LW 4/5 und LW 5/SW 1 stattgefunden. Diese seien
aber auf keinen Fall eine Unfallfolge. Somit seien weder Operation noch
Rehabilitationsaufenthalt unfallkausal. Die Zdhne seien bereits odontoiatrisch abgeklért
worden und hétten keine Unfallfolgen erlitten. Fir die weiteren zu beurteilenden Regionen
(Becken und Fuss rechts) wirden ihm noch die angefertigten Rontgenaufnahmen fehlen.
Gestiitzt auf die vorliegenden medizinischen Akten glaube er nicht, dass — wenn tiberhaupt
Unfallfolgen aufgetreten sein sollten — diese relevant seien (Suva-act. 45-2). Mit Schreiben
vom 17. August 2023 (Eingang bei der Suva: 23. August 2017) liess die Kantonspolizel St.
Gallen der Suva wunschgemass die Fotos zum Verkehrsunfall mit Fahrerflucht am

10. April 2017 zukommen. Zudem teilte sie mit, die Mikrospuren seien nicht ausgewertet
worden und die Aufnahmen der Uberwachungskamera seien lediglich gesichtet und nicht
gespeichert worden. Abkl&rungen hétten ergeben, dass die Videoaufnahmen nicht mehr
vorhanden seien (Suva-act. 53). Am 24. August 2017 fand eine Besprechung zwischen dem



Versicherten, seinem damaligen Rechtsvertreter sowie einer Mitarbeiterin der AXA
Winterthur (zustandige Haftpflichtversicherung der unfallverursachenden
Fahrzeuglenkerin) statt. Dabei gab der Versicherte unter anderem zum Unfallhergang an,
die Fahrzeuglenkerin sei sehr schnell aus der Garage gefahren. Eine genaue
Stundengeschwindigkeit konne er nicht angeben. Bei der Kollision habe er sich mit der
linken Hand auf der Motorhaube abgestiitzt und sei dann Uber die linksseitige Fahrerseite
katapultiert worden. Er sei auf den Boden gesturzt und die Lenkerin sei einfach
weitergefahren. Er sei dann aufgestanden und ein dterer Mann habe noch mit ihm
gesprochen. Den Namen dieses Mannes kenne er nicht; ab und zu sehe er ihnim

C.___ -Bereich (vgl. das Gespréchsprotokoll vom 29. August 2017 [Suva-act. 54-2 ff.]). Am
1. September 2017 ging bei der Suva der Bericht zu den Réntgenuntersuchungen des
Beckens und des rechten Vorfusses des Versicherten vom 10. April 2017 ein (Suva-act. 49).
Am 18. September 2017 beurteilte Dr. I.____ den Fall des Versicherten erneut. Dabei kam er
zu dem Schluss, die am 10. April 2017 im Spital D.___ geltend gemachten Beschwerden
seien unfallkausal, die spater geltend gemachten (Zahnlockerung, Diskushernien mit
konsekutiver Fussheberparese usw.) hingegen nicht. Aus diesem Grund seien auch die
Wirbel sdulenoperation und der darauffolgende Aufenthalt in der Rehabilitationsklinik
Vaens nicht unfallkausal (Suva-act. 65). Mit Eingangsdatum 18. September 2017 liegt bei
den Akten der Suvaeine E-Mail der zustandigen Mitarbeiterin der AXA Winterthur vom
24. Juli 2017, mit welcher sie der Suva den Strafbefehl vom 7. Juni 2017 gegen die
Fahrzeuglenkerin (Suva-act. 70-2 ff.) zukommen liess und gleichzeitig mitteilte, dass die
maogliche Kollision mit dem Versicherten so minim gewesen sei, dass die Auswertungen
des Crash-Recorders keine Daten eines Ereignisses gespeichert hatten, weshalb ihnen keine
Daten vorliegen wirden (vgl. zum Ganzen Suva-act. 70-1). Am 19. September 2017 fand
ein Gespréch zwischen zwei Mitarbeitern der Suva und dem Versicherten statt, zusammen
mit einer Dolmetscherin (Deutsch - Y. ). Anlésslich des Gesprachs machte der
Versicherte weitere Angaben zum Unfallhergang sowie seinen Beschwerden (Suva-act. 71),
zeichnete den Unfallort sowie die Kontaktstelle mit dem Fahrzeug auf entsprechenden
Fotos ein (Suva-act. 72) und stellte die Szene, wie er vom Fahrzeug erfasst worden war, im
Rahmen einer Fotodokumentation nach (Suva-act. 75). Am 28. September 2017 nahm Dr.
I.___nochmals zum Fall des Versicherten Stellung. Dabei hielt er fest, der Unfall habe
nicht zu zusétzlichen strukturellen L&sionen gefihrt, welche objektivierbar seien. Im
Bericht des SpitalsD.____ seien zwar Kontusionen des rechten Fusses und der rechten Hiifte
angegeben worden, die Diagnosestellung basiere aber hdchstwahrscheinlich ausschliesslich
auf den Aussagen des Versicherten. Es gabe ndmlich ausser den Schmerzen, die
selbstverstandlich nicht objektivierbar seien, keinen einzigen, auch nicht radiologischen
Befund, der fur die diagnostizierten Kontusionen sprechen wiirde. Es sei jedoch zu
beachten, dass sich leichte Kontusionen auch nicht mit absoluter Sicherheit ausschliessen
liessen. Unfallfolgen wirden heute im Beschwerdebild des Versicherten tiberwiegend
wahrscheinlich keine Rolle mehr spielen. Wenn man von leichten Kontusionen von Fuss
und Hifte ausgehen wiirde, dann kdnnte der Status quo ante spétestens eine Woche nach
dem Unfallereignis as erreicht betrachtet werden (Suva-act. 80). In einer weiteren
Beurteilung vom 28. September 2017 nahm Dr. |, zur Frage Stellung, welche
Verletzungen der Versicherte Uberwiegend wahrscheinlich erlitten hétte, wenn sich der
Unfall, wie von diesem geschildert, zugetragen hétte. Dazu hielt er im Wesentlichen fest,
wenn eine Person mit der Grosse des Versicherten von dem in der von der Kantonspolizei
St. Gallen zur Verfligung gestellten Fotodokumentation vom 17. August 2017 (Suva-act.



53) abgebildeten Fahrzeug (Seat 1biza), wie im Suva-internen Fotorapport vom 19.
September 2017 (Suva-act. 75) festgehalten, mit etwa 30-40 km/h (ca. 8.3-11.1 m/s) erfasst
werde, komme es mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen der unteren
Héalfte der linken unteren Extremitét, typischerweise zu einer subkapitalen Fraktur der
Fibula und klar meist grésseren Hamatomen an der Aussenseite des Unterschenkels. Des
Weiteren wirden bei derartigen Unféllen auch haufig Kopfverletzungen auftreten, da der
Oberkorper in Rotation auf das Fahrzeug zu versetzt werde. Bel der angegebenen
Geschwindigkeit ware in Anbetracht der geringen Grosse des Fahrzeugs ein Anprall des
Kopfs an der Frontscheibe tiberwiegend wahrscheinlich gewesen. Verletzungen an der
rechten Korperseite (mit Ausnahmen des Kniegelenkes) seien in einem solchen Fall —ohne
schwerwiegende Verletzungen an der Kontaktseite — nicht zu erwarten. Unter Kenntnis des
angeblichen Unfallhergangs mit einem von links mit einer Geschwindigkeit von etwa 8-11
m/s kommenden Fahrzeug, lasse sich aus medizinischer Sicht nicht erkl&ren, wie eszu den
(nicht objektivierbaren) Kontusionen der rechten Hiifte und des rechten Fusses, die vom
Fahrzeug entfernt gewesen seien, habe kommen konnen, ohne dass eine einzige der zu
erwartenden Verletzungen auch nur in der leichtesten Auspragung aufgetreten sei. Die am
18. April 2017 MR-tomografisch nachgewiesene, von der Bandscheibe LW 5/SW 1
stammende Extrusion von Bandscheibenmaterial (vgl. dazu Suva-act. 18) sei mit klar
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf den angeblichen Unfall zurlickzufhren.
Traumatische Bandscheibenprotrusionen wiirden nur bel sehr starken axialen
Stauchungstraumata auftreten, die in den allermeisten Féllen auch mit Frakturen der
angrenzenden Abschlussplatten einhergingen. Da der Versicherte aber angeblich von der
Seite erfasst worden sai, sei es nie zu einem derartigen Trauma gekommen (Suva-act. 81).
Mit Verfigung vom 4. Oktober 2017 stellte die Suva die Versicherungsl e stungen per

18. April 2017 ein und forderte die zu Unrecht (dartiber hinaus) bezahlten Taggelder in
Hohe von Fr. 7'361.20 zuriick (Suva-act. 82). Gegen diese Verfuigung erhob der weiterhin
anwaltlich vertretene Versicherte am 3. November 2017 Einsprache (Suva-act. 91). Am 11.
Dezember 2017 konsultierte der Versicherte Dr. med. J.___, Neurologisches Zentrum
K. . ImBericht vom 12. Dezember 2017 hielt Dr. J.___ fest, dassim Verlauf hinsichtlich
des Cervicalsyndroms mit Foraminal stenose HWK 4/5 und klinisch-neurol ogischen
Aspekten eines zumindest | eichtgradigen sensomotorischen radikuldren C5-Syndroms links
unter Umstanden eine weiterfiihrende elektrophysiol ogische Diagnostik (ENMG) sinnvoll
erscheinen konnte (Suva-act. 102). Mit Schreiben vom 26. April 2018 nahm die Suvadie
Verfigung vom 4. Oktober 2017 (vgl. dazu vorstehend A.r) zuriick (Suva-act. 107). Am
17. Juli 2018 dussertesich Dr. 1. abermals zum Fall des Versicherten. In seiner
Beurteilung fuhrte er aus, ausgehend von einer |eichten Kontusion des Beckens rechts und
des rechten Vorfusses — was sich aber, wie auch ale anderen vom Versicherten geltend
gemachten Beschwerden, mit keinem der unterschiedlichen vom Versicherten selbst
geschilderten Unfallhergénge erkléren lasse — kdnne der Status quo sine spatestens eine
Woche nach dem Unfall als erreicht betrachtet werden. Ein Ruckfall sei nicht moglich, da
derartige Kontusionen vollsténdig und spontan abheilen wiirden. Beziiglich der geltend
gemachten Verletzungen am rechten Fuss und am Becken rechtsseitig verweise er auf den
Bericht der behandelnden Arztinnen des Spitals D.__ zur Untersuchung vom 10. April 2017
(Suva-act. 10), die den Versicherten einige Stunden nach dem angeblichen Unfall
untersucht hétten und weder Schwellungen noch Prellmarken hétten feststellen und
Frakturen radiografisch ausschliessen konnen. Die geltend gemachte Extrusion von
Bandscheibenmaterial bel LW 5/SW 1 und die konsekutive neurol ogische Symptomatik



konnten unmadglich auf den Unfall zurtickgefiihrt werden. Es zeige sich némlich ipsilateral
auf derselben Hohe eine deutlich erkennbare Atrophie der autochtonen Riickenmuskulatur,
die ein eindeutiges und unwiderlegbares Zeichen fir eine seit langerer Zeit (Monate)
bestehende Diskopathie mit konsekutiver neuraler Affektion sai (Suva-act. 119). Auf
Anfrage des zustdndigen Aussendienstmitarbeiters der SuvaverwiesDr. 1. am

23. Oktober 2018 hinsichtlich der Rekonvaleszenzzeit bei komplikationslosem Verlauf
nach der Operation vom 16. Juni 2017 auf den Reintegrationsleitfaden der Suva (Suva-act.
122). Mit Verfigung vom 21. Dezember 2018 stellte die Suva die Versicherungsleistungen
per 17. August 2017 ein, daim Zusammenhang mit den bestehenden Riickenbeschwerden
acht Wochen nach der Operation vom 16. Juni 2017 keine L eistungspflicht mehr bestehe.
Fir die erwdhnten Kopfbeschwerden, ein zervikospondylogenes Syndrom, den Tinnitus
beidseits und die Zahnschaden kénnten mangel s eines natirlichen Kausal zusammenhangs
zum Unfall keine Leistungen ausgerichtet werden. Fir die psychischen Beschwerden sei
der adéaquate Kaulzusammenhang ebenfalls nicht gegeben (Suva-act. 125). Dagegen erhob
der weiterhin anwaltlich vertretene Versicherte am 29. Januar 2019 wiederum Einsprache
(Suva-act. 144). Auf Anfrage des zustandigen Aussendienstmitarbeiters der Suva nahm Dr.
. am 26. Marz 2019 nochmals Stellung zur Frage, ob die Rekonvaleszenzzeit von acht
Wochen nach der Operation vom 16. Juni 2017 bei komplikationslosem V erlauf
medizinisch indiziert sei. Dazu fuhrte er im Wesentlichen aus, die Werte im

Reintegrationd eitfaden seien in Standardféllen relativ gut verwertbar. Da aber die

medi zinischen Befunde in diesem Fall auch unter Berticksichtigung der Literatur klar
gezeigt hétten, dass keine Kausalitdtsbeziehung zwischen den nachgewiesenen
Verénderungen und dem angegebenen Unfall bestehen konne, sai fraglich, ob es tberhaupt
sinnvoll sai, irgendwel che elnigermassen wissenschaftlich ermittelten medizinischen Daten
fur die weitere Bearbeitung der Folgen einer juristischen Entscheidung zu verwenden.
Zudem konne der Fall ja auch nicht als Standard betrachtet werden, well ja bereits acht
Tage nach dem gemeldeten Unfall Veranderungen vorgelegen hétten, die nach heutigem
medi zinischen Wissen unméglich auf ein acht Tage vor der Untersuchung erlittenes Trauma
zuriickgefuhrt werden kénnten (Suva-act. 153). Mit Schreiben vom 3. Mai 2019 informierte
die Suva den Versicherten bzw. seine Rechtsvertretung, dass sie die Verfligung vom

21. Dezember 2018 vollumfanglich zuriicknehme (Suva-act. 154). Am 7. Mai 2019 reichte
der damalige Rechtsvertreter des Versicherten der Suva zur Kenntnisnahme und zum
Einbezug in die Abkl&rungen u. a. den Austrittsbericht vom 3. Mai 2019 der Klinik L.
zum Klinikaufenthalt vom 9. April bis4. Mai 2019 ein (Suva-act. 158). Darin hielten die
behandelnde Arztin und der behandelnde Psychologe al's Diagnosen unter anderem eine
mittelgradige depressive Episode, differentialdiagnostisch eine posttraumatische
Belastungsstdrung, eine chronische Schmerzstérung (bei Diskopathie L4/5 und L5/S1,
Fussheberparese rechts und Beinschmerzen als Unfallfolge sowie muskuléaren
Verspannungen) fest (Suva-act. 158-3 ff.). Am 2. Juli 2020 legte der neu zustandige
Sachbearbeiter der Suva den Fall des Versicherten erneut dem Suva-internen
versicherungsmedizinischen Dienst zur Beurteilung vor. Dr. med. M., Facharzt fur
physikalische Medizin und Rehabilitation, hielt in seiner Stellungnahme vom 8. Juli 2020
fest, dass die genau gleichen Fragestellungen am 17. August 2018 bereitsdurch Dr. .
korrekt beantwortet worden seien und es keine neuen medizinischen Fakten gébe, welche
eine Neubeurteilung ermdglichen wirden (Suva-act. 170). A.bb In einer weiteren
Beurteilung vom 24. Juli 2020 hielt Dr. M.___ fest, er sei mittlerweile administrativerseits
belehrt worden, dass ein Unfall anerkannt worden sei, weshalb auf jeden Fall davon



auszugehen sei, dass es auch Unfallfolgen gegeben habe und es sei nun Pflicht der
Versicherungsmedizin zu bestimmen, wann diese mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
keine Rolle mehr spielen wirden. Laut der Aussage des Versicherten bei der
Aussendienstbefragung (Suva-act. 71) sei er vom Fahrzeug an der rechten Hiiftseite beriihrt
worden und dann auf die Motorhaube gefallen; ausserdem habe er eine Kontusion des
rechten Fusses erlitten. Unabhangig davon, dass dieser Ablauf entsprechend des
Fotorapports mit dem Versicherten am 19. September 2019 (Suva-act. 75) gar nicht
maoglich gewesen sei, der Versicherte aber die Kontusion schildere und die Administration
fordere, dass es auch Unfallfolgen gegeben habe, misse von einer Kontusion der rechten
Beckenregion und des rechten Fusses ausgegangen werden. Eine Kontusion im Bereich des
Ruckens sai nicht dokumentiert. Dr. 1. habe am 28. September 2017 zu der genau
gleichen Fragestellung schon Stellung genommen und ausgef ihrt, wenn man von leichten
Kontusionen von Fuss und Hiifte ausgehe, konne der Status quo ante spétestens eine Woche
nach dem Unfallereignis as erreicht betrachtet werden (vgl. Suva-act. 80-1). Am

22. (richtig wohl: 28.) September 2017 habe er dies auch ausfuhrlich begriindet. Diese
Beurteilung bleibe aus versicherungsmedizinischer Sichtweise auch heute vollumfénglich
gultig (Suva-act. 173-2). A.cc Am 28. Juli 2020 nahm Dr. M.____ abermals detailliert zum
Fall des Versicherten Stellung, wobel er aus medizinischer Sicht weiterhin davon ausging,
dass keine LWS-Kontusion stattgefunden habe. Da er aufgrund der Anweisung der
fallfthrenden Administration fir eine Beurteilung aber von einer stattgehabten
LWS-Kontusion auszugehen habe, sei festzuhalten, dass die LWS keine dusseren
Verletzungszeichen und auch am Abend des Unfalltags bei der Notfallvorstellung im Spital
D.__ keine Beschwerden verursacht habe. Eine LWS-Kontusion/-Distorsion kénne nur
mit einer minimalsten Krafteinwirkung und praktisch ohne jegliche strukturelle

Gewebsbel astung oder Gewebeschadigung eingeordnet werden. Eine solche marginalste
LWS-Kontusion/-Distorsion konne keinerlei strukturelle Schadigungen im Bereich der
LWS verursacht haben, welche auch nur eine geringe Zeit andauernde Beschwerden
verursacht haben konnten. Insofern habe eine solche, von der administrativen Fallfihrung
postulierte, LWS-Kontusion/m Distorsion zu keinem Zeitpunkt Beschwerden verursacht
oder eine Rolle gespielt (Suva-act. 174). A.dd Mit Verfiigung vom 31. Juli 2020 schloss die
Suvaden Fall per 18. August 2017 ab und verneinte einen Anspruch des Versicherten auf
weitere Versicherungs eistungen mit der Begriindung, dass — gestuitzt auf die Beurteilung
des Kreisarztes — die heute bestehenden Beschwerden des Versicherten nicht mehr
unfallbedingt seien. Der Zustand, wie er sich auch ohne den Unfall vom 10. April 2017
eingestellt hatte, sei geméass medizinischer Beurteilung spétestens am 18. August 2017
erreicht worden. Die vorubergehenden Versicherungsleistungen (Taggeld und Heilkosten)
stellte die Suva dementsprechend auf den 18. August 2017 ein. Diein der Verfigung vom
4. Oktober 2017 geltend gemachte Riickforderung der Taggelder in der Hohe von Fr.
7'361.20 betrachtete sie dementsprechend als hinféllig (Suva-act. 178). Dagegen erhob der,
nunmehr durch einen anderen Rechtsanwalt vertretene, Versicherte am 14. September 2020
Einsprache und ersuchte gleichzeitig um Ansetzung einer Nachfrist zur
Einsprachebegrindung (Suva-act. 187). Am 30. September 2021 reichte der Rechtsvertreter
des Versicherten der Suva eine ergadnzende Einsprachebegrindung ein. Darin fuhrte er im
Wesentlichen aus, im April 2021 sei eine Begutachtung des Versicherten im Auftrag der IV
erfolgt. Das Gutachten sai ihnen noch nicht erdffnet worden, sei aber allenfalls fir das
unfallversicherungsrechtliche Verfahren massgeblich. Das Verfahren sei deshalb bis zum
Vorliegen des Gutachtens pendent zu halten. Ausserdem beantragte er weiterhin die



Einholung eines unabhangigen Gutachtens, da auf die kreisarztlichen Beurteilungen nicht
abgestellt werden kénne (Suva-act. 202). Mit Schreiben vom 17. Mai 2022 informierte der
damalige Rechtsvertreter des Versicherten die Suva tiber die Beendigung seines Mandats
(Suva-act. 203). Am 1. Juni 2022 informierte Rechtsanwalt Lukas Rast, Zirich, die Suva
uber seine Mandatierung durch den Versicherten und beantragte vorsorglich die
unentgeltliche Rechtspflege und -verbeisténdung (Suva-act. 205 f.). Am 24. Februar 2023
ging bel der Suva das durch die IV in Auftrag gegebene polydisziplinére (internistisch,
neurol ogisch, orthopadisch, psychiatrisch) Gutachten der SMAB AG, St. Gallen, vom

31. Januar 2023 ein. Im Rahmen der interdisziplindren Gesamtbeurteilung hielten die
Gutachterinnen und Gutachter als Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
depressive Storung, gegenwartig leichtgradige Episode, ein bel astungsabhangiges
pseudoradikul&res Lumbal syndrom rechts bei ventral- und lateral betonter Spondylosis und
ebensol chen Spondylarthrosen sowie ein Zervikalsyndrom fest. Gesamthaft attestierten sie
dem Versicherten — unter Berticksichtigung der aufgrund der depressiven Stérung
bestehenden zeitlichen Einschrankung — eine Arbeitsfahigkeit von 80 % in einer adaptierten
Tatigkeit (vgl. zum Ganzen Suva-act. 213-2 ff.). Mit Einspracheentscheid vom 26. Juni
2023 wies die Suva die Einsprache des Versicherten ab und entzog einer alfalligen
Beschwerde gegen diesen Entscheid die aufschiebende Wirkung (Suva-act. 218). Dagegen
erhob der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer), weiterhin vertreten durch
Rechtsanwalt Rast, am 24. August 2023 Beschwerde. Er beantragte, der
Einspracheentscheid der Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) sei aufzuheben; die
Beschwerdegegnerin sai zu verpflichten, die Diskushernien als Unfallfolgen anzuerkennen
und die gesetzlichen und vertraglichen Leistungen auszurichten; unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin. In prozessualer Hinsicht
beantragte er Uberdies, es sai ein Gerichtsgutachten zur Kausalitétsfrage einzuholen und
ihm sel die unentgeltliche Rechtspflege und m verbeisténdung durch den unterzeichnenden
Anwalt zu gewdhren (act. G 1). Mit Beschwerdeantwort vom 29. November 2023
beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde (act. G 9). Mit
Verfligung vom 7. Dezember 2023 bewilligte die verfahrensleitende Richterin dem
Beschwerdefuhrer die unentgeltliche Rechtsverbeistandung (act. G 10). Mit Replik vom
12. Februar 2024 hielt der Beschwerdeflhrer an seinen Antrégen fest (act. G 14).
Zusammen mit der Replik reichte er ein Begleitschreiben des neurologischen Zentrums
K. vom 18. Juni 2018 zur Konsultation vom 15. Juni 2018 (act. G 14.1), ein Schreiben
von Dr. med. N.___, Facharzt fir Neurochirurgie, vom 12. Mai 2020 (act. G 14.2) sowie
einen Bericht vom 25. Januar 2024 zu einem Vorgesprach vom 15. Januar 2024 auf der
Station fur Traumafolgestérungen und transkulturelle Psychotherapie des Spitals X.
(act. 14.3) ein. Mit Schreiben vom 20. Méarz 2024 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf
die Einreichung einer Duplik und hielt an ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest
(act. G 16). Auf den detaillierten Inhalt der Rechtsschriften sowie Gbrigen Akten wird,
soweit entscheidrelevant, in den nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Erwégungen Der
Beschwerdefiihrer beantragt in Ziff. 2 seines Rechtsbegehrens, die Beschwerdegegnerin sel
zu verpflichten, die "gesetzlichen und vertraglichen Leistungen” auszurichten (act. G 1-2).
In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuwei sen, dass das angerufene Gericht lediglich fir
die Beurteilung der Versicherungsl eistungen nach dem Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) zustandig ist (vgl. dazu Art. 42 Abs. 1 lit. ades st.
gallischen Gesetzes tiber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS951.1] i. V. m. Art. 57
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR



830.1]; zur Anwendbarkeit des ATSG im Bereich des Unfallversicherungsrechts vgl. Art. 2
ATSGIi.V.m. Art. 1 Abs. 1 UVG). Soweit der Beschwerdefuhrer auch die Ausrichtung
"vertraglicher" Leistungen beantragt, wirde sich ein solcher Anspruch auf das
Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag (VVG; SR 221.229.1) stlitzen und wére
mithin durch ein Zivilgericht zu beurteilen (vgl. zur Frage der Zusténdigkeit fir die
Behandlung von Streitigkeiten aus UV G-Zusatzversicherungen das Urteil des

V erwaltungsgerichts des Kantons Schwyz vom 9. September 2020, | 2020 59 [dessen
Uberlegungen sinngeméss auch fiir den Kanton St. Gallen gelten] sowie das Urteil des
Bundesgerichts vom 31. Januar 2024, 4A_169/2023 [zur Publikation vorgesehen], E. 4.2
f.). Auf das entsprechende Begehren ist mangels sachlicher Zustandigkeit des

V ersicherungsgerichts somit nicht einzutreten, zumal der Beschwerdefihrer auch nicht
weiter dargelegt hat, welche — Uber die gesetzlichen Versicherungsleistungen
hinausgehenden — vertraglichen Leistungen ihm zustehen sollten. Vorliegend strittig und zu
prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin die voribergehenden Versicherungsl eistungen
(Heilbehandlung und Taggeld) aus der obligatorischen Unfallversicherung nach UVG
betreffend das Unfallereignis vom 10. April 2017 zu Recht per 18. August 2017 eingestellt
und einen Anspruch des Beschwerdefiihrers auf weitere V ersicherungsl eistungen verneint
hat. Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG).
Sie hat zudem Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10
UVG). Die vorubergehenden Leistungen (Heilbehandlung, Taggeld) sind einzustellen und
der Anspruch auf eine Invalidenrente (vgl. zu dieser Art. 18 Abs. 1 UV G) zu prifen, wenn
alfdlige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (V) abgeschlossen sind
und von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1
UV G; sogenannter Fallabschluss). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine
dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so
hat sie Anspruch auf eine angemessene I ntegritatsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG). Die
Integritatsentschadigung wird mit der Invalidenrente festgesetzt oder, fallskein
Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24
Abs. 2 UVG). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt einen natirlichen und
adaguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden
voraus (BGE 129 V 181 E. 3.1 f.). Der Beweis des natirlichen Kausalzusammenhangs wird
in erster Linie mittels der Angaben medizinischer Fachpersonen gefihrt. Die Frage nach
dem adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom
Rechtsanwender nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist
(vgl. André Nabold, N 53 zu Art. 6, in: Marc Hirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz
uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht,
2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; André Nabold, Bundesgesetz tiber die
Unfalversicherung [UVG], in: Hans-Ulrich Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.],
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 56 ff.;
Urtell des Bundesgerichts vom 12. Mai 2021, 8C_15/2021, E. 7.3). Dabei spielt im
Sozialversicherungsrecht die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem
naturlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers im Bereich
organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich hier die



adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt. Objektivierbar sind
Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar sind und von der Person des Untersuchenden
und den Angaben des Patienten unabhangig sind. VVon organisch objektiv ausgewiesenen
Unfallfolgen kann mithin erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen/bildgebenden Abkl&rungen bestétigt werden (Urtell des Bundesgerichts vom
7. August 2007, 8C_806/2007, E. 8.2). Bei natirlich unfallkausalen, aber organisch nicht
objektiv ausgewiesenen Beschwerden bedarf es hingegen einer besonderen
Adagquanzbeurteilung (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 29. Mai 2012, 8C_849/2011, E.
2). Dabel ist zunéchst abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein
Schleudertrauma der HWS, eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung oder ein
Schédel hirntrauma (vgl. BGE 134 V 109) erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die
Rechtsprechung geméss BGE 115 V 140 E. 6¢/aa (sogenannte " Psycho-Praxis") zur
Anwendung. Ergeben die Abklarungen dagegen, dass eine versicherte Person eine der
erwahnten Verletzungen erlitten hat, muss gepriift werden, ob die zum typischen
Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehtérenden Beeintréchtigungen zwar (teilweise)
vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten.
Trifft dies zu, sind fur die Adaguanzbeurteilung ebenfals diein BGE 115V 140 E. 6¢/aa
fur Unfalle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundsétze massgebend (BGE 123
V 99 E. 2a; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G] vom 18. Dezember
2001, U 462/00, E. 3amit Hinweisen), andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaquanz
gemass den in BGE 117 V 359 festgelegten und in BGE 134 V 109 prazisierten Kriterien
(sogenannte " Schleudertrauma-Praxis"). Der Fallabschluss bzw. die Prifung des adaquaten
Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den organisch nicht objektiv
ausgewiesenen Beschwerden ist bei Anwendung der Psycho-Praxisin jenem Zeitpunkt
vorzunehmen, in dem von der Fortsetzung der auf die somatischen Leiden gerichteten
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet
werden kann (BGE 134 V 116 E. 6.1; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juli 2017,
8C_184/2017, E. 2.2) bzw. im Zeitpunkt des Dahinfallens der kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines somatischen Gesundheitsschadens (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Dezember 2019, UV 2018/53, E.
2.2.5). Bei der Schleudertrauma-Praxisist dies der Zeitpunkt, in dem von der Fortsetzung
der auf das Schleudertrauma-Beschwerdebild — dessen psychische und physische
Komponenten nicht leicht zu differenzieren sind — gerichteten arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung mehr zu erwarten ist (BGE 134 V 115 ff. E. 4.3, 6.2; Urteil des
Bundesgerichts vom 22. August 2018, 8C_114/2018, E. 4). Ist die Unfallkausalitét einmal
mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen bzw. hat der Unfallversicherer
seine Leistungspflicht fir einen Gesundheitsschaden einmal anerkannt, so entfallt seine
Leistungspflicht erst dann, wenn der Unfall nicht (mehr) die natirliche oder adaquate
Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn al so |etzterer nur noch und ausschliesslich
auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméassigen Verlauf eines
krankhaften V orzustands auch ohne Unfall friher oder spater eingestellt hétte (Status quo
sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen



des Unfalls genugt nicht (vgl. zum Ganzen Urteil des Bundesgerichts vom 6. August 2008,
8C_101/2008, E. 2.2 mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E. 3b mit Hinweisen;
KOSS UVG-Nabold, N 54 zu Art. 6; Irene Hofer, N 71 zu Art. 6, in: Ghislaine
Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Parli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler
Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UV GJ; vgl. auch Nabold, a. a. O., S. 57). Der
Bewels des Dahinfallens jeder kausalen Bedeutung kann durchaus unter Bezugnahme auf
stati stische Grundlagen und medizinische Erfahrungswerte gefiihrt werden, sofern sie der
herrschenden Lehrmeinung entsprechen (Urteil des EV G vom 18. September 2002, U
60/02, E. 2.2 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 126 V 189 E. 4c). Dies hat insbesondere fur
den Nachweis des Status quo sine zu gelten, bei dem es sich um einen hypothetischen
Zustand handelt, der sich haufig nur mit Erfahrungswerten bestimmen l&sst (Urteil desEVG
vom 18. September 2002, U 60/02, E. 2.2). Der Sozialversicherungsprozessist vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach
hat das Gericht im Beschwerdefall von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige
Feststellung 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 Uberzeugt sind (BGE 138V 221 1. E. 6). Fur 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 wurdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die beklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten oder der Expertin begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines
arztlichen Gutachtensist grundsétzlich weder die Herkunft noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen). Auch Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen
wahrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen bzw. beratenden Arzten und
Arztinnen einholen, kénnen beweistauglich sein. An die Beweiswiirdigung der
Beurteilungen dieser Arzte und Arztinnen sind indes strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an deren Zuverlassigkeit und Schliissigkeit, sind
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 135V 469 1. E. 4.4. mit Hinweis; bestétigt in
Urtell des Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E. 5.3). Erachtet das
Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidgrundlagen bel
pflichtgemasser Beweiswurdigung als schlissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen
abschliessen. Diesfalls besteht kein Anspruch auf Beizug versicherungsexterner
medizinischer Gutachten (BGE 135V 465 und 122 V 157). Die Beschwerdegegnerin hat
unbestrittenermassen anerkannt, dass der Beschwerdefihrer am 10. April 2017 einen Unfall
im Sinne von Art. 4 ATSG mit einer schadigenden Einwirkung auf den Korper erlitten hat.
Ebenso hat sie ihre Leistungspflicht — fir einen gewissen Zeitraum nach dem Unfallereignis
—anerkannt und dem BeschwerdefUhrer dementsprechend zumindest vorl8ufig Heilkosten
vergutet und Taggeldlei stungen ausgerichtet. Mit dem vorliegend angefochtenen
Einspracheentscheid vom 26. Juni 2023 (Suva-act. 218) bzw. der diesem



zugrundeliegenden Verfiigung vom 31. Juli 2020 (Suva-act. 178) hat die
Beschwerdegegnerin ihre Versicherungsleistungen per 18. August 2017 eingestellt. Der
Beschwerdefiihrer macht jedoch Uber das Datum der Leistungseinstellung hinaus
unfallkausale Beschwerden, namentlich im Zusammenhang mit den Diskushernien
LWK5/SWK1 und LWK 4/5, geltend, welche einen Anspruch auf Versicherungsleistungen
begrinden wirden (act. G 1). Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen
werden grundsétzlich eine unfallkausal e strukturelle L&sion bzw. eine schlecht verheilte
strukturelle Lasion als objektivierbares (vgl. dazu nochmals vorstehende E. 2.3) Korrelat
verlangt. Ein massgebender Ausgangspunkt fir die Beurteilung traumatischer Folgeschaden
bzw. der Ursachlichkeit einer Gesundheitsschédigung bildet der gesundheitliche Zustand
einer versicherten Person vor dem Unfall. Ist es durch letzteren zu keinen neuen
strukturellen Schaden gekommen, trifft er aber auf einen vorgeschadigten Korper, kommt
eine unfallkausal e Gesundheitsschadigung hdchstens al's voriibergehende oder
richtungsgebende V erschlimmerung des Vorzustands in Betracht. Eine richtungsgebende
Verschlimmerung liegt nach der Rechtsprechung vor, wenn medizinischerseits feststeht,
dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine je wieder erreicht werden kdnnen
(KOSS UVG-Nabold, N 54 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 71 zu Art. 6; Nabold, a. a. O., S.
57; Urtell des Bundesgerichts vom 1. April 2015, 8C_484/2014, E. 2.1). Von einer
voriibergehenden unfallbedingten Verschlimmerung eines Vorzustands wird dann
gesprochen, wenn Unfallfolgen bzw. deren Anteil an einer Gesundheitsschadigung im
Rahmen des posttraumatischen Verlaufs nie konkret beschrieben bzw. radiologisch als
strukturelle Verletzung der Gelenke oder Knochen sichtbar gemacht werden kdnnen. In
solchen Féllen wird bei einem geeigneten bzw. adadguaten Ereignisin einer ersten Phase
davon ausgegangen, dass dieses eine schadigende Wirkung auf den Korper habe. Die
aufgetretenen bzw. ausgel 6sten Beeintrachtigungen werden, obwohl sie moglicherweise
weiterbestehen, nach einer gewissen Zeit gestiitzt auf medizinische Erfahrung aber nicht
mehr dem Unfall angelastet. Die Unfallversicherung tbernimmt in diesen Fallen nur
Leistungen fir den durch das Unfallereignis ausgel 6sten Beschwerdeschub, d. h. sie hat bis
zum Erreichen des Status quo sine oder ante Leistungen fur das unmittelbar im
Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Februar 2013, 8C_423/2012, E. 5.3; vgl. auch

KOSS UVG-Nabold, N 57 zu Art. 6, und BSK UVG-Hofer, N 72 zu Art. 6). Als Beispiel
dafUr gelten insbesondere auch Kontusionsfolgen. Die Unfallversicherung tbernimmt die
Leistungen bis zur Heilung der spezifischen Kontusionsfolgen und/oder — wie oben erwahnt
— fUr den durch ein Unfallereignis ausgel 6sten Beschwerdeschub (vgl. zum Ganzen auch
das Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. Dezember 2022,

UV 2022/15, E. 3.3). Demnach ist zun&chst zu priifen, ob per 18. August 2017 noch
organisch objektivierbare Unfallfolgen vorhanden waren, welche die fortdauernd geklagten
Beschwerden verursachen konnten. Hinsichtlich der von der Beschwerdegegnerin als
unfallkausal anerkannten Kontusionen am rechten Fuss und der rechten Hiifte des
Beschwerdefiihrers (ohne strukturelle Verletzungen [vgl. dazu insbesondere den
unauffélligen Rontgenbefund vom 10. April 2017, Suva-act. 49]) ging Dr. 1. inseinen
Beurteilungen vom 28. September 2017 (Suva-act. 80) und 17. Juli 2018 (Suva-act. 119)
von einer Heilungsdauer von einer Woche aus. Dieser Beurteilung stimmte Dr. M. am
24. Juli 2020 sinngeméss zu (Suva-act. 173-2). Es entspricht einer medizinischen
Erfahrungstatsache, dass Weichteilverletzungen, wie Kontusionen und Distorsionen,
erfahrungsgemass in der Regel innert kurzer Zeit abheilen und sich die damit verbundenen



Beschwerden génzlich zuriickbilden (vgl. insbesondere Alfred M. Debrunner, Orthopéadie,
Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl. 2005, S. 412, 1096 f.). Vorliegend erfolgte die

L eistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin per 18. August 2017, d. h. erst rund
vier Monate nach dem strittigen Unfallereignis. Mit Blick auf die fehlende Diskussion von
Uber den Leistungseinstellungszeitpunkt hinaus andauernden Beschwerden im
Zusammenhang mit der Fuss- und/oder Huftkontusion in den medizinischen Akten, ist
zwischen den Parteien zu Recht unumstritten, dass diese spatestensim

L eistungseinstellungszeitpunkt abgeheilt waren und der Leistungseinstellung somit nicht im
Weg standen. Die Ruckforderung bereits erbrachter L eistungen steht nicht (mehr) im Raum
(vgl. dazu die Verfugung vom 31. Juli 2020 [Suva-act. 175-2]), weshalb nicht ndher gepriift
werden muss, ob die Kontusionen an Fuss und Hifte bereits friher (nach einer Woche)
abgeheilt gewesen wéren. Strittig und nachfolgend (E. 4) zu prifen ist somit die
Unfallkausalitét der im MRT-Untersuch vom 18. April 2017 festgestellten
Gesundheitsschaden, insbesondere der Diskushernien LWK 5/SWK 1 und LWK 4/5
(Suva-act. 18). Im Bereich des Unfallversicherungsrechts entspricht es einer medizinischen
Erfahrungstatsache, dass praktisch alle Bandscheibenhernien und
Bandscheibenprotrusionen degenerativ entstehen. Ein Unfall im Rechtssinne (Art. 4 ATSG)
kann nur ausnahmsweise al's eigentliche Ursache in Betracht fallen (Urteil des EVG vom 3.
Oktober 2005, U 163/05, E. 3.1, mit Hinweis auf Gunter G. Mollowitz [Hrsg.], Der
Unfallmann, 1993, S. 164 ff.; vgl. auch Debrunner, a. a O., S. 878 ff.; Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 269. Aufl. 2023, S. 200; Roche Lexikon, Medizin, 5. Aufl. 2003, S.
182; Leitlinien der Orthop&die, Hrsg. von der Deutschen Gesellschaft fir Orthopéadie und
Orthopédische Chirurgie und dem Berufsverband der Arzte fur Orthopadie, 2. erweiterte
Aufl. 2002, S. 51.). Voraussetzung dafur ist in der Regel, dass das fragliche Ereignis von
besonderer Schwere und geeignet war, eine Schadigung der Bandscheibe herbeizufthren,
und die Symptome der Bandscheibenhernie (vertebrales oder radikul&res Syndrom)
unverziglich und mit sofortiger Arbeitsunféhigkeit auftreten (RKUV 2000 Nr. U 379 S.
193, E. 2amit Hinweisen; Urteil des EV G vom 3. Oktober 2005, U 163/05, E. 3.; Nabold, a
a O, S.581.). Im medizinischen Versuch konnte die isolierte Verletzung einer
Bandscheibe durch einen Unfall lediglich bei rein axialer Belastung der Wirbelsdule, nicht
aber bei Rotations-, Hyperextensions- oder Hyperflexionsbewegungen herbeigefiihrt
werden (Urteil des EVG vom 3. Oktober 2005, U 163/05, E. 3.1, mit Hinweis auf
Mollowitz, a. a O. S. 164 ff.). Das gleiche gilt grundsétzlich fur eine richtungsgebende
Verschlimmerung eines degenerativen Vorzustands, wenn und soweit also durch den Unfall
eine Bandscheibenhernie oder Bandscheibenprotrusion friiher bzw. beschleunigt zur
Entwicklung gebracht wurde. Eine allféllige richtungsgebende V erschlimmerung muss
sodann radiologisch ausgewiesen sein (pl6tzliches Zusammensinken der Wirbel bzw.
rasche Hohenverminderung der betroffenen Bandscheibe und Auftreten oder Vergrésserung
der Randzacken) und sich von der altersiiblichen Progression abheben (RKUV 2000 Nr. U
363 S. 46 1. E. 3amit Hinweisen; Urtell des EVG vom 25. November 2004, U 107/04, E.
4.1; Urteil des Bundesgerichts vom 26. August 2019, 8C_408/2019, E. 3.3; Nabold, a. a. O.,
S. 58 f.). Gemass den Ausfihrungen des Beschwerdefiihrersin der Beschwerdeschrift —in
welchen er wiederum auf den Strafbefehl bzw. seine dahinterstehenden Aussagen anlésslich
der polizeilichen Einvernahme vom 11. April 2017 verwies (vgl. act. G 1-5f. Ziff. 13 ff.) —
ist er, s er das Trottoir vor dem Fahrzeug der Unfallverursacherin von rechts nach links
uberqueren wollte, von diesem getroffen worden und gestiirzt. Unabhangig von der Frage,
ob der Beschwerdefiihrer dabei tatsachlich auf/Uber die Motorhaube des Fahrzeugs bzw.



Uberhaupt gestiirzt ist (vgl. hinsichtlich der unterschiedlichen Unfallschilderungen die
Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin in act. G 9m 3 Ziff. 4.1 ff.), erscheint der
Unfallhergang —wie Dr. |.___in seiner Beurteilung vom 28. September 2017 (Suva-act.
81-2) Uiberzeugend ausf iihrte — nicht geeignet, die Diskushernien zu verursachen, da es so
oder anders nicht zu einem axiaen Stauchungstrauma kam. Mit Blick auf das Fehlen
jeglicher ausserer Verletzungsfolgen sowie knécherner Verletzungen anlasslich der
Notfallkonsultation vom 10. April 2017 im Spital D.____ (nicht nur am Riicken, sondern
auch an der Hifte und dem Vorfuss, an denen von Beginn weg Schmerzen geklagt worden
sind; vgl. Suva-act. 10) kann vorliegend auch nicht von einer besonderen Schwere des
Unfalls ausgegangen werden. Wie Dr. |.____in seiner Beurteilung vom 28. September 2017
(Suva-act. 81) Uberzeugend ausfihrte, wéare bei einer Kollision zwischen einem Fussganger
und einem Fahrzeug mit einer Geschwindigkeit von 30-40 km/h ndmlich mit
schwerwiegenden Verletzungen (insbesondere Fibula-Fraktur, grossere Hdmatome) an der
Kontaktseite zu rechnen gewesen. Solche lagen jedoch nicht vor. Zudem hatte der
Beschwerdefuhrer selber anl&sslich der polizeilichen Einvernahme am 11. April 2017, d. h.
unfallnah, bloss von einem "touchieren™ durch das Fahrzeug gesprochen, was ebenfalls auf
eine bloss leichte bzw. zumindest nicht mit voller Wucht erfolgte Kollision hindeutet (vgl.
dazu sein Zitat in act. G 1-6 Ziff. 15 [das Protokoll der polizeilichen Einvernahme vom

11. April 2017 liegt nicht bei den von der Beschwerdegegnerin zugestellten Akten;
angesichts des seitens des BeschwerdefUhrers selbst erfolgten Zitats kann auf die Einholung
dessealben unter den gegebenen Umstanden aber verzichtet werden]). Unabhangig von der
genauen Geschwindigkeit des Fahrzeugs sowie dem Ablauf des Aufpralls, kann vorliegend
mit Blick auf die fehlenden Begleitverletzungen bzw. usseren V erletzungszeichen somit
lediglich von einem leichten Ereignis ausgegangen werden. Auch die Staatsanwaltschaft
O.___ gingvon einer leichten Kollision aus (vgl. Strafbefehl vom 7. Juni 2017 [Suva-act.
70-3]). Von weiteren Abklarungen zum genauen Unfallhergang sind keine wesentlichen
neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf in antizipierter Beweiswirdigung
verzichtet werden kann. Da es somit an einem — zur Verursachung einer Diskushernie —
geeigneten Unfallhergang sowie der geforderten Schwere der Einwirkung fehlt, sind die
massgebenden Kriterien (vgl. dazu nochmals E. 4) nicht erflillt und ist somit hinsichtlich
der Diskushernien LWK5/SWK1 und LWK 4/5 von einem unfallfremden Vorzustand
auszugehen. Bezeichnenderwel se machen auch keine bzw. keiner der behandelnden
Arztinnen und Arzte eine Unfallkausalitét der Diskushernien geltend. Vielmehr hatte Dr.
med. P.____in den Arztzeugnissen vom 23. April und 1. Mai 2018 (Suva-act. 110-2f.) eine
Krankheit (und keinen Unfall) als Grund fur die Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefihrers
angegeben. Zudem hatte Dr. E.____ in seinem Schreiben vom 30. August 2017 den
Beschwerdefiihrer gebeten, nicht alle korperlichen Symptome in Zusammenhang mit dem
Bandscheibenvorfall zu bringen (Suva-act. 58), weshalb auch fraglich erscheint, ob die zu
diesem Zeitpunkt noch geklagten Beschwerden Uberhaupt (noch) auf die
Bandscheibenvorfalle zurtickzufihren sind/waren. Unter den gegebenen Umstdnden muss
nicht ndher gepruft werden, ob dievon Dr. |.___ in seiner Beurteilung vom 17. Juli 2018
(Suvaract. 119) erwahnte Atrophie der autochtonen Riickenmuskulatur als Hinwel's auf
einen bereits seit |1angerem bestehenden Gesundheitsschaden in den MRT-Bildern vom

18. April 2017 tatsachlich erkennbar war (vgl. zum Fehlen einer entsprechenden
Erwahnung durch die untersuchenden Radiologen den Bericht zu dieser Untersuchung vom
18. April 2017 [Suva-act. 18]; vgl. zum Ganzen auch die Argumentationen des
Beschwerdefiihrersin act. G 1-4 Ziff. 10 f.). Ebenso wenig muss weiter geprift werden, ob



das anlasslich der notfallméssigen Konsultation im Spital D.__am 10. April 2017
geklagte Taubheitsgefiihl am rechten Vorfuss (vgl. dazu Suva-act .10) ein Symptom einer
Nervenschédigung/-beeintréchtigung und damit zusammenhangend mit den Diskushernien
ist/war, d. h. von umgehend aufgetretenen Symptomen auszugehen ist. Sodann ist der
Vollsténdigkeit halber darauf hinzuweisen, dass der MRT-Untersuch der LWS vom

18. April 2017 neben den streitgegenstandlichen Diskushernien auch Spondylophyten
(L2-L5), Spondylarthrosen und Osteochondrosen zeigte (Suva-act. 18). Osteochondrosen,
wie im Ubrigen auch Arthrosen, stellen definitionsgeméss degenerative Veranderungen dar
und konnen keine primére Unfallverletzung sein. Nur im Einzelfall kénnen sie unfallkausal
als Spétfolge einer priméren Verletzung auftreten (vgl. Debrunner, a. a. O., S. 579 ff, 700f.;
Pschyrembel, a. a. O., S. 140, 1272; Roche Lexikon, a. a. O., S. 134, 1379). Bei
Spondylophyten (Osteophyten im Bereich der Wirbelsiule) handelt es sich sodann um
reaktive Knochenanlagerungen, im Sinne einer umschriebenen kndchernen Ausziehung auf
Hohe der Wirbelkorperabschlussplatten, bei degenerativen Prozessen (Pschyrembel, a. a.
0., S. 1651; vgl. auch Debrunner, a. a. O., S. 58, 583; Roche Lexikon, a. a. O., S. 1382). An
einer unfallkausalen Priméarverletzung im Rickenbereich, welche geeignet gewesen wére
die vorerwahnten Degenerationen bzw. reaktiven Veranderungen hervorzurufen, fehlt esim
vorliegenden Fall. Zudem wiirde eine unfallkausale Ursache dieser Pathologien auch in
zeitlicher Hinsicht nicht plausibel erscheinen (vgl. dazu auch die Beurteilungvon Dr. |,
vom 26. Méarz 2019 [Suva-act. 153 Ziff. 1 letzter Satz]). Es liegen demnach keine Hinweise
fUr einen traumatisch bedingten Ursprung der anderweitigen Gesundheitsschaden im
Bereich der Wirbelséule vor. Vielmehr liegen unterschiedliche degenerative
Gesundheitsschéaden vor, welche das Bild einer umfassenden, degenerativen und nicht
traumatisch bedingten Situation darstellen. Zusammengefasst ist hinsichtlich der im
MRT-Untersuch vom 18. April 2017 (Suva-act. 18) festgestellten Gesundheitsschaden an
der Wirbel sdule des Beschwerdefiihrers von einem unfallfremden V orzustand auszugehen.
Hinweise auf eine richtungsgebende Verschlimmerung der Vorzusténde, namentlich der
Diskushernien, bzw. der radiologische Nachweis einer solchen (vgl. dazu nochmals
vorstehende E. 4.1) liegen ebenfalls nicht vor. Somit ist —wenn Uberhaupt (vgl. dazu
nachfolgende E. 5.3 ff.) —lediglich von einer unfallkausalen vortibergehenden korperlichen
Beeintrachtigung bzw. Verschlimmerung des V orzustands an der Wirbel séule auszugehen.
Das Bundesgericht hat im Rahmen seiner gefestigten Rechtsprechung hinsichtlich
Traumata bei vorbestehenden Diskushernien wiederholt festgehalten, dass wenn eine
Diskushernie bei einem (stummen) degenerativem Vorzustand durch den Unfall nur
aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, eine voribergehende Verschlimmerung vorliegt.
Diesfalls hat die Unfallversicherung nur Leistungen fir das unmittelbar im Zusammenhang
mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen (vgl. dazu nochmals vorstehende E.
3.2). Nach derzeitigem medizinischen Wissensstand kann in solchen Féllen das Erreichen
des Status quo sine bel posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis
vier Monaten erwartet werden. Im Allgemeinen ist bei einer Prellung, V erstauchung oder
Zerrung der Wirbelsdule die voribergehende Verschlimmerung in der Regel nach sechs bis
neun Monaten, und bei Vorliegen eines erheblich degenerativen Vorzustands spatestens
nach einem Jahr, al's abgeschlossen zu betrachten (vgl. das Urteil des Bundesgerichts vom
26. August 2019, 8C_408/2019, E. 3.3 mit Hinweisen, insbesondere auf SVR 2009 UV Nr.
1 S. 1 = Urteil des Bundesgerichts vom 4. Juli 2008, 8C_677/2007, E. 2.3 und 2.3.2 mit
Hinweisen). Der Beschwerdefiihrer macht unter Verweis auf die vorerwahnte
bundesgerichtliche Rechtsprechung geltend, der Beschwerdegegnerin sei — bel einer



unfallbedingten Verletzung einer vorgeschadigten Wirbelsdule — der Beweis fur den bereits
vier Monate nach dem Unfallereignis erfolgten Eintritt des Status quo sine/ante nicht
gelungen, weshalb sie zu verpflichten sei, mindestens ein Jahr lang L eistungen auszurichten
(act. G 1-7f1. ziff. 19). Die Beschwerdegegnerin bestreitet hingegen, dass es anl&sslich des
Unfallereignisses vom 10. April 2017 Gberhaupt zu einer Tangierung bzw. einer

Prellung/V erstauchung/Zerrung des Riickens des Beschwerdefiihrers gekommen ist. Sollte
trotzdem von einer solchen ausgegangen werden, sei diese—wievon Dr. M.___ in seiner
Beurteilung vom 28. Juli 2020 (Suva-act. 174) festgehalten — so marginal gewesen, dass sie
keine auch nur eine geringe Zeit andauernden Beschwerden verursacht haben kénnte (vgl.
act. G 9-3f. Ziff. 5f.). Den medizinischen Akten |&sst sich vorliegend die Diagnose einer
erlittenen LWS-Kontusion oder -Distorsion nicht entnehmen. Im Gutachten der SMAB vom
31. Januar 2023 wird im Aktenauszug einzig ein Bericht von "Dr. Q.___, Schmerzzentrum”
vom 28. Februar 2018 erwahnt, in welchem eine "HWS-Distorsion” am 10. April 2017
festgehalten worden ist (vgl. Suva-act. 213-26 Ziff. 41). Selbst wenn damit eine
LWS-Distorsion gemeint gewesen sein sollte, wirde dieser rund 10 Monate nach dem
strittigen Ereignis erstellte Bericht eine stattgehabte Distorsion nicht tberwiegend
wahrscheinlich nachzuweisen vermdgen. Dies gilt umso mehr, als—wie erwéhnt —in den
unfallnahen Untersuchungen/Berichten keine solche festgestellt bzw. festgehalten worden
ist. Auch aussere bzw. objektivierbare Verletzungszei chen wie Schirfungen, Hamatome,
Druckdolenzen, Bone-Bruise 0. A, welche uiblicherweise mit Weichteilverletzungen wie
Kontusionen und Distorsionen einhergehen (vgl. dazu Debrunner, a. a. O., S. 412, 1097,
Roche Lexikon, a. a. O., S. 357, 441; vgl. auch Pschyrembel, a. a. O., S. 403, 942), wurden
in den unfallnahen medizinischen Untersuchungen nicht festgestellt bzw. dokumentiert.
Eine Prellung/V erstauchung/Zerrung der Wirbelsdule wurde lediglich von der
administrativen Fallfuhrung der Beschwerdegegnerin (aus unbekannten Griinden) als
gegeben betrachtet (vgl. zum Ganzen auch die Ausfuhrungen von Dr. M. in seiner
Beurteilung vom 28. Juli 2020 [Suva-act. 174]). Eine Prellung/Zerrung der Wirbelsauleist
somit nicht tberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen. Geht man somit — gestiitzt auf die
vorstehenden Ausfiihrungen — unfallkausal htchstens von einer blossen Aktivierung eines
degenerativen Zustands aus, so betragt die "Heilungsdauer" bzw. Leistungspflicht fir das
verursachte Schmerzsyndrom bzw. die Lumbal gie/L umboischial gie rechtsprechungsgemass
drei bisvier Monate (vgl. E. 5.1). Die erfolgte Leistungseinstellung per 18. August 2017
(etwas mehr als vier Monate nach dem Unfallereignis vom 10. April 2017) ist mithin nicht
zu beanstanden. Selbst wenn man jedoch zu Gunsten des Beschwerdefhrers von einer
Prellung/Zerrung der Wirbelsaule (bel vorbestehendem Gesundheitsschaden) ausgeht,
andert dies am Ergebnis nichts. Wie Dr. M.____in seiner Beurteilung vom 28. Juli 2020
(Suvaract. 174) namlich detailliert und nachvollziehbar ausgefuhrt hat, fihren Kontusionen
und Distorsionen zu (nachweisbaren) Gewebsverénderungen, z. B. zu Blutungen oder
Zerreissungen im Weichteilgewebe sowie Bone-Bruise, und auch unmittelbar zu
Schmerzen. Daim MRT-Untersuch vom 18. April 2024 keinerlei Blutungen,
Flussigkeitsansammiungen o. A. festgestel It werden konnten und der Beschwerdefiihrer
anlasslich der Notfallkonsultation vom 10. April 2017 im Spital D.____ auch keine
Schmerzen im Ruckenbereich angegeben hatte (vgl. Suva-act. 10), ist vorliegend —wie von
Dr. M.___inseiner Beurteilung 28. Juli 2020 (Suva-act. 174) festgestellt — hochstens von
einer marginalen Kontusion/Distorsion auszugehen. Ob eine alfélige Kontusion/Distorsion
beim Beschwerdefihrer —wievon Dr. M.___ postuliert — tatséchlich nie Beschwerden
verursacht hat oder bloss fur kurze Zeit, kann mit Blick auf die per 18. August 2017 (rund



vier Monate nach dem Unfallereignis) erfolgte Leistungseinstellung letztlich offenbleiben.
Da sich angesichts der geringen Schwere der Kontusion/Distorsion die Annahme einer —im
Vergleich zum Regelfall (sechs bis neun Monate [vgl. E. 5.2]) — kiirzeren Heilungsdauer
rechtfertigt, ist die Leistungseinstellung rund vier Monate nach dem Unfallereignis
jedenfallsim Ergebnis nicht zu beanstanden. In Anbetracht der dargelegten Sachlage ist
uberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen, dass der Status quo sine/ante hinsichtlich der
Ruckenbeschwerden im Zeitpunkt der Leistungseinstellung (18. August 2017) erreicht war
und die fortdauernden Beschwerden auf unfallfremde, insbesondere vorbestandene
degenerative Veranderungen, zurtickzufihren sind. Die Verneinung weiterer

L eistungsanspriiche erweist sich damit als gerechtfertigt. An der Rechtmaéssigkeit der
Leistungseinstellung per 18. August 2017 andert — wie die nachfolgenden Ausfihrungen
zeigen — auch nichts, dass beim Beschwerdefiihrer am 16. Juni 2017 eine Sequestrektomie
und Ausrédumung des Zwischenwirbelraumes LW5/SW1 rechtsseitig sowie eine
Isthmotomie L W4 rechtsseitig vorgenommen wurde (vgl. dazu den Operationsbericht vom
26. Juni 2017 [Suva-act. 141; Sachverhalt A.h]). Im vorliegenden Fall diente die Operation
vom 16. Juni 2017 primér der Beseitigung eines unfallfremden Gesundheitsschadens (vgl.
zur fehlenden Unfallkausalitét der Diskushernien nochmals vorstehende E. 4).
Rechtsprechungsgemass besteht indessen bei einer voribergehenden Verschlimmerung
eines degenerativen Vorzustands u. U. Anspruch auf eine — operative Eingriffe
miteinschliessende — zweckmassige Behandlung, wenn diese im Gesamtkontext gesehen
letztlich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit der vorzeitigen Beseitigung der vom Unfall
zumindest mitverursachten Schmerzen dient und nicht gesagt werden kann, die Operation
sei auch ohne den durch den Unfall bewirkten Beschwerdeschub Uberwiegend
wahrscheinlich im selben Zeitpunkt notwendig geworden. Anders verhdlt es sich, wenn der
Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein gegenwaértiges Risiko, mit
dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen ware, manifest werden l&sst, ohneim
Rahmen des Verhdltnisses von Ursache und Wirkung eigenstandige Bedeutung
anzunehmen (Urteile des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013, 8C_423/2012, E. 5.3, und
24. Juni 2008, 8C_326/2008). Anlésslich der Notfallkonsultation am 10. April 2017
(Unfalltag) im Spital D.____ klagte der Beschwerdefihrer Gber Schmerzen in der rechten
Hufte und dem Vorfuss sowie ein Taubheitsgefuihl im rechten Vorfuss (Suva-act. 10).
Spéter trat eine Hypasthesie im rechten Bein lateral sowie eine Fussheberschwache rechts
auf (vgl. die Indikation im Bericht vom 18. April 2017 zu der an diesem Tag erfolgten
MRT-Untersuchung der LWS [Suva-act. 18]). Aus dem Untersuchungsbericht des KSSG
vom 22. Mai 2017 zur Konsultation vom 15. Mai 2017 geht sodann hervor, dass sich die
Beschwerden weiter verschlimmert haben (zusétzlich stérkere Lumboischialgien
rechtsseitig, verschlimmerte Hypersensibilitdt der Grosszehe rechtsseitig, Kopf- und
teilwei se Nackenschmerzen [Suva-act. 44]). Dieser — fUr eine Traumafolge untypische —
progrediente und sich ausweitende Beschwerdeverlauf (vgl. Entscheide des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. April 2022, UV 2021/54, E. 4.7.4,
und 2. November 2022, UV 2021/74, E. 3.2, und 14. Dezember 2022, UV 2022/15, E. 10.3)
sowie der Umstand, dass mit der Operation rund zwei Monate zugewartet wurde, |8sst
darauf schliessen, dass die Operation vom 16. Juni 2017 nicht der Behandlung des
unfallkausalen Schmerzsyndroms diente. Unfallkausale Beschwerden zeigen sich
erfahrungsgemass namlich direkt nach dem Unfall am stérksten und nehmen anschliessend
stetig ab. Mithin wére zu erwarten gewesen, dass die Operation — sofern das unfallkausale
Schmerzsyndrom denn so stark gewesen wére, dass eine Operation zur Behandlung



desselben unumganglich (und keine konservative Behandlung zumutbar/zweckmaéssig)
gewesen wére — bereits friiher (innert weniger Tage/Wochen) durchgefiihrt worden wére.
Der konkrete Beschwerdeverlauf im vorliegenden Fall, mit progredienter und sich
ausweitender (Schmerzm ) Symptomatik, weist aber vielmehr auf eine unfallfremde Ursache
hin, was wiederum — mit Blick auf das Ereignis vom 10. April 2017 — auf eine
Gelegenheits-/Zufall sursache hindeutet. Unabhéngig von der Frage, ob die Operation vom
16. Juni 2017 Uberhaupt (teilkausal) auch der Beseitigung einer unfallkausalen
Schmerzsymptomatik diente (vorstehend offengelassen in E. 6.2), stellt sich Uberdiesin
zeitlicher Hinsicht die Frage, ob die Operation — unter Berticksichtigung der anschliessend
notwendigen Rekonval eszenzzeit — tiberhaupt (noch) geeignet war, das unfallkausale
Schmerzsyndrom vorzeitig (vgl. zu dieser Voraussetzung nochmalsdiein E. 6.1 zitierte
bundesgerichtliche Rechtsprechung) zu beseitigen. Die Beschwerdegegnerin ging von einer
Rekonvaleszenzzeit von acht Wochen nach der Operation vom 16. Juni 2017 aus (vgl. dazu
den Verweisvon Dr. I.____in seiner Beurteilung vom 23. Oktober 2018 [Suva-act. 122] auf
den "Reintegrationd eitfaden Unfall" des Schweizerischen Versicherungsverbands [Zurich,
2010] bzw. die implizite Best&tigung in der Beurteilung vom 26. Mérz 2019 [Suva-act.
153)). Trifft diese Annahme zu, ist die Leistungseinstellung per 18. August 2017 im
Ergebnis nicht zu beanstanden, da diese die achtwochige Rekonvaleszenzzeit einhdlt. Auch
wenn der Beschwerdefiihrer bzw. seine behandelnden Arzte die von der
Beschwerdegegnerin angenommene Rekonval eszenzzeit nicht explizit bestreiten, ist der
Vollsténdigkeit halber darauf hinzuweisen, dass Hinweise auf die Notwendigkeit einer
léangeren Erholungsdauer nach der Operation vorliegen. Namentlich wird auf S. 47 des
vorerwahnten Reintegrationsleitfadens bei schweren Distorsionen der LWS, welche
operativ behandelt werden, eine Rekonvaleszenzzeit von zwolf Wochen festgehalten. Die
Rekonvaleszenzzeit von acht Wochen bezieht sich hingegen auf mittel schwere
Distorsionen, welche gemass L eitfaden jedoch konservativ, und nicht operativ, behandelt
werden sollten. Ausserdem fiihrten die behandelnden Arztinnen der Kliniken Vaens—in
Ubereinstimmung mit der vorerwahnten zwolfwochigen Rekonval eszenzzeit nach einer
operativen Behandlung —in ihrem Austrittsbericht vom 28. Juli 2017 aus, dass friihestens
drei Monate postoperativ wieder eine Arbeitsfahigkeit bestehe (Suva-act. 43-2). Geht man
vorliegend von einer langeren Rekonval eszenzzeit (drel Monate) aus, ist jedoch zu
beachten, dass bel Verzicht auf die Operation bzw. einer — zumindest zur Behebung einer
unfallkausalen Weichteilverletzung bzw. voriibergehenden Verschlimmerung des
Gesundheitszustands geeigneten (vgl. dazu nochmals vorstehende E. 3.3) — konservativen
Behandlung der Status quo sine/ante bereits friher (per 18. August 2017, vgl. dazu
nochmals vorstehende E. 5), eingetreten wére. Bei Annahme einer mehr als acht Wochen
dauernden Rekonval eszenzzeit war die Operation vom 16. Juni 2017 also in zeitlicher
Hinsicht nicht mehr geeignet, das unfallkausale Schmerzsyndrom vorzeitig zu beseitigen
und bestand dementsprechend tberhaupt keine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
fur die Operation und deren Folgen. Die Uber den Leistungsei nstellungszeitpunkt hinaus
geklagten Beschwerden sind — soweit sie nicht ohnehin krankheitsbedingt sind — organisch
nicht (hinlanglich) erklérbar, konnen jedoch psychisch begriindet werden. So wurden beim
Beschwerdefuhrer unter anderem eine depressive Stérung, eine PTBS und eine chronische
Schmerzstérung diagnostiziert (vgl. dazu u. a. den Austrittsbericht der Klinik L. vom

3. Mai 2019 [Suva-act. 158-3]). Weiter klagte der Beschwerdefiihrer Uber einen Tinnitus
beidseits (vgl. dazu den Austrittsbericht der Kliniken Vaensvom 28. Juli 2017 [Suva-act.
43-1] sowie Kopfschmerzen (vgl. dazu u. a. den Untersuchungsbericht von Dr. J._ vom



12. Dezember 2017 [Suva-act. 102-1]) und Sehbeschwerden (vgl. dazu u. a. die Aussagen
des Beschwerdefiihrers anlésslich des Verletztenbesuchs der AXA vom 24. August 2017
[Suva-act. 54-3]). Unfallnah wurde beim Beschwerdefhrer keine HWS-Distorsion
diagnostiziert bzw. in Erwagung gezogen (zur spateren Erwahnung dieser Diagnose vgl.
vorstehende E. 5.4). Es lagen jedoch zumindest gewisse schleudertraumatypische
Symptome vor. Dennoch war beim Beschwerdeftihrer von Beginn weg eine mehrschichtige
psychische Belastung nach dem Unfallereignis beherrschend (die Diagnosen einer Angst
und depressiven Stérung wurden bereits Ende Juni/anfangs Juli 2017 von Arzten der
Psychosomatik gestellt, jedoch nicht mit einem HWS-Traumain Verbindung gebracht [vgl.
die Austrittsberichte des SpitalsD.___ vom 11. Juli 2017, Suva-act. 142-2, sowie der
Kliniken Valensvom 28. Juli 2017, Suva-act. 43-2]; ausserdem bestand bereits damals der
Verdacht auf eine PTBS [vgl. Suva-act. 142-2 und 43-2]). Zumindest wiesen die beim
Beschwerdefuhrer aufgetretenen psychischen Krankheitsbilder somit —im Vergleich zu den
unfallkausalen korperlichen Beschwerden — spétestens im verfligten

L eistungseinstellungszeitpunkt, d. h. rund vier Monate nach dem Unfallereignis, Dominanz
auf und sind die zum typischen Beschwerdebild einer schleudertraumaghnlichen Verletzung
der HWS gehoérenden Beeintréchtigungen in den Hintergrund getreten. In Anwendung der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist die Beurteilung der Adaguanz somit unter dem
Gesichtspunkt der Psycho-Praxis vorzunehmen (vgl. dazu nochmals vorstehende E. 2.4
bzw. insbesondere BGE 123V 99 E. 2a). Daim Rahmen der Psycho-Praxis einzig
massgebend ist, ob von der Fortsetzung der auf die nattirlich unfallkausalen somatischen

L eiden gerichteten arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden kann (vgl. nochmals vorstehende E. 2.4), stehen bzw.
standen die Weiterflihrung der psychol ogischen/psychiatrischen Behandlung des
Beschwerdefiihrers sowie die Behandlung der unfallfremden korperlichen Beschwerden
(insbesondere der Diskushernien) der Vornahme der Prifung der Adaguanz nicht im Wege.
Die Prufung der Adaguanz der psychischen Beschwerden per 18. August 2017 erfolgte
somit rechtmassig. Infolgedessen ist das Vorliegen eines adaquaten Kausal zusammenhangs
zwischen dem Unfallereignis vom 10. April 2017 und den tber den 18. August 2017 hinaus
geklagten, nicht objektivierbaren bzw. psychischen Beschwerden in Anwendung der
Psycho-Praxis (nach BGE 115V 140) zu priifen. Ein adaquater Kausalzusammenhang ist
zu bejahen, wenn dem Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der
Beschwerden zukommit. In objektivierter Betrachtungsweise werden die Unfélle nach ihrer
erfahrungsgemassen Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken, eingeteilt in banale
und leichte Unfélle einerseits, schwere Unfélle andererseits und in einen
dazwischenliegenden Bereich der mittelschweren Unfélle. Bei banalen Unféllen kann der
adaguate Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und psychischen
Gesundheitsstorungen in der Regel ohne Weiteres verneint werden, weil aufgrund der
allgemeinen Lebenserfahrung davon ausgegangen werden kann, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen.
Bei schweren Unféllen dagegen ist der adagquate K ausalzusammenhang in der Regel zu
bejahen, denn nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische
Gesundheitsschaden zu bewirken. Dabei gelten al's schwer nur solche Unfélle, bei denen
samtliche Umstande, insbesondere die Dramatik des Unfallereignisses und die Dauer
desselben wie auch die somatischen Unfallfolgen eine fur die versicherte Person
aussergewohnliche Eindricklichkeit aufweisen. Bel Unféllen im mittleren Bereich l&sst sich



die Frage, ob zwischen dem Unfall und der psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit ein
adaguater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalls allein schliissig
beantworten. Vielmehr sind weltere, objektiv fassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folge davon
erscheinen, in eine Gesamtwrdigung einzubeziehen. Die wichtigsten Kriterien sind dabel
besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; die
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; ungewoéhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen; arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunféhigkeit (BGE 115 V 138 ff. E. 6 f.). Um die addguate Kausalitét
bejahen zu kdnnen, missen nicht alle Kriterien erfillt sein. Bei einem mittel schweren
Unfal im Grenzbereich zu den schweren Ereignissen geniigt ein Kriterium. Ansonsten
mussen mehrere unfallbezogene Kriterien bejaht werden konnen, falls keinem Kriterium
besonderes Gewicht zukommt (Rumo-Jungo/Holzer, a. a. O., S. 67 ff.). Bel mittelschweren
Unfallen im engeren Sinn gentigen drei Adaguanzkriterien, bei Unféllen im mittleren
Bereich an der Grenze zu den leichten Unféllen sind hingegen vier Adaquanzkriterien zu
erfllen (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 29. Januar 2010, 8C_897/2009, E. 4.5, und
vom 7. Dezember 2009, 8C_487/2009, E. 5 mit Hinweis). Bei der Prifung der
Adagquanzkriterien nach BGE 115V 140 E. 6¢/aa sind die Folgen der organisch nicht
ausgewiesenen Beschwerden nicht in die Beurteilung miteinzubeziehen (vgl. auch Urtell
des Bundesgerichts vom 28. April 2010, 8C_903/2009, E. 4.6). Zu beachten ist schliesslich,
dass die Rechtsprechung Adaquanzkriterien nur mit grosser Zurtickhaltung al's ausgepragt
erfullt anerkennt (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 15. Januar 2016, 8C_568/2015, E.
3.4). Wahrend die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid vom

26. Juni 2023 von einem leichten Ereignis ausgeht und den adaguaten

Kausal zusammenhang folglich ohne Weiteres verneint (Suva-act. 218-10 f. E. 7b), geht der
Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerdeschrift (act. G 1) — zumindest sinngemass — von
einem Unfall im mittleren Bereich aus. Ein schweres Ereignis steht zwischen den Parteien
zu Recht nicht zur Diskussion. Wie die nachfolgenden Ausfihrungen zeigen, kann
vorliegend die genaue Qualifikation der Unfallschwere |etztlich aber offenbleiben. Selbst
wenn man zu Gunsten des Beschwerdefuhrers von einem mittelschweren Unfallereignisim
Grenzbereich zu den schweren Ereignissen ausgehen wirde, sind die V oraussetzungen fir
die Bgjahung eines addguaten Zusammenhangs nicht erfiillt. Der Berticksichtigung des
Kriteriums der besonders dramatischen Begleitumsténde oder besonderen Eindrticklichkeit
des Unfalls liegt der Gedanke zugrunde, dass solche Umsténde geeignet sind, bei der
betroffenen Person wahrend des Unfallgeschehens oder nachher psychische Ablaufein
Bewegung zu setzen, die an den nachfolgenden psychischen Fehlentwicklungen mitbeteiligt
sein kénnen. Dabel sind objektive Massstabe anzuwenden. Nicht was im einzelnen
Betroffenen beim Unfall psychisch vorgeht — sofern sich dies Uberhaupt zuverlassig
feststellen liesse — soll entscheidend sein, sondern die objektive Eignung solcher
Begleitumsténde, bei Betroffenen psychische Vorgénge der genannten Art auszuldsen. Zu
beachten ist zudem, dass jedem mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse
Eindrucklichkeit eigenist (Urteil des Bundesgerichts vom 11. November 2019,
8C_473/2019, E. 5.2). im vorliegenden Fall liegt bei objektiver Betrachtung keine Uber das
ubliche Mass hinausgehende besondere Eindrucklichkeit des streitgegenstandlichen



Unfallereignisses vor. Daran vermag die seitens des Beschwerdefiihrers entwickelte PTBS
nichts zu @ndern, da die Entwicklung von psychischen Stérungen wesentlich vom
subjektiven Empfinden des Geschehens sowie den personlichen Umstanden der betroffenen
Person (z. B. konstitutionelle Pradisposition, angeschlagener Gesundheitszustand,
soziale/familidre Situation etc. [vgl. dazu BGE 115 V 135 E. 4b mit Hinweisen]) abhangt.
Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder besonderen
Eindrucklichkeit des Unfallsist nach Gesagtem vorliegend nicht erfiillt. Hinsichtlich der
Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen ist festzuhalten, dass der
Beschwerdefiihrer beim Unfall vom 10. April 2017, wie bereits erwéhnt, keine strukturellen
Gesundheitsschaden erlitt, sondern lediglich Kontusionen bzw. eine voriibergehende
Verschlimmerung des unfallfremden Vorzustands (vgl. nochmals E. 3 ff.) erlitt. Die
erlittenen, vorubergehenden Beeintrachtigungen sind nicht im Sinne der Rechtsprechung als
derart zu qualifizieren, dass sie erfahrungsgemass geeignet erscheinen wiirden, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen (bejaht wurde dies beispielsweise bei verschiedenen
Frakturen im Gesichts- und Brustbereich, aufgrund welcher die betroffene Person letztlich
in ein kunstliches Koma versetzt werden musste [vgl. Urteil des Bundesgerichts vom

17. Oktober 2014, 8C_308/2014, E. 4.3] oder bei Stromunfallen [vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 8. November 2012, 8C_179/2012]). Das Kriterium der Schwere oder
besonderen Art der erlittenen Verletzungen ist somit zu verneinen. Das Kriterium der
ungewohnlich langen Dauer der &rztlichen Behandlung somatischer Beschwerden ist nicht
allein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung sind vielmehr auch Art
und Intensitét der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des
Gesundheitszustands zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche,
mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes
gerichtete arztliche Behandlung von ungewdhnlich langer Dauer gegeben sein.

M edikamentdse und manual therapeutische Behandlungen sowie érztliche
Kontrolluntersuchungen kdnnen dabei nicht berticksichtigt werden (Urteil des
Bundesgerichts vom 10. Mai 2019, 8C_632/2018, E. 10.1 mit Hinweisen). VVorliegend war
die &arztliche Behandlung der unfallkausalen somatischen Beschwerden spétestens nach
rund vier Monaten abgeschlossen. Mithin ist nicht von einer ungewohnlich langen Dauer
auszugehen. Auch ausserordentliche Belastungen durch die arztlichen Behandlungen oder
eine besondere Intensitét derselben sind gestiitzt auf die vorliegende Aktenlage nicht
ersichtlich und erscheinen mit Blick auf das Fehlen struktureller Verletzungen ohnehin als
unwahrscheinlich. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der
Beschwerdeftihrer zwar im Juni 2017 im KSSG operativ am Ricken behandelt worden ist
und in diesem Zusammenhang rund zwei Wochen hospitalisiert war (vgl. dazu den
Austrittsbericht vom 11. Juli 2017 [Suva-act. 142]). Die entsprechende Operation zielte
jedoch primér auf die Behandlung eines unfallfremden V orzustands (Diskushernien; vgl.
vorstehende E. 4.7) ab und diente unfallkausal — sofern sie Uiberhaupt zweckmassig war
(vgl. E. 6) —hochstens der vorzeitigen Beseitigung des erlittenen Schmerzsyndroms. Mithin
kann auch unter diesem Blickwinkel nicht von einer besonderen Intensitdt der Behandlung
ausgegangen werden. Das Kriterium ist somit ebenfalls nicht erflllt. Hinsichtlich des
Kriteriums der korperlichen Dauerschmerzen ist nochmals festzuhalten, dass die als
korperlich imponierenden, organisch jedoch nicht hinreichend erkléarbaren Beschwerden bei
einer Prifung der Adaquanz nach der Psycho-Praxis nicht in die Beurteilung einzubeziehen
sind (vgl. nochmals vorstehende E. 8.2 vgl. auch das Urteil des Bundesgerichts vom

9. April 2009, 8C_825/2008, E. 4.6). Da vorliegend keine organisch nachgewiesenen



Unfallfolgen (mehr) bestehen, ist dieses Kriterium somit nicht erfllt. Hinweise auf
arztliche Fehlbehandlungen, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétten, liegen
nicht vor. Dieses Kriterium ist somit ebenfalls nicht gegeben. Das Kriterium des
schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen muss nicht kumulativ
erfullt sein. Aus der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der geklagten
Beschwerden darf nicht schon auf einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf hierzu besonderer Griinde, welche die
Heilung beeintrachtigt haben (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 25. Januar 2008, U 56/07,
E. 6.6, mit Hinweisen). Solche Griinde liegen hier nicht vor. Vielmehr waren die
somatischen Unfallfolgen innerhalb von vier Monaten komplikationslos abgeheilt (vgl.
nochmals E. 5.6). Hinsichtlich des Grads und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit gilt es festzuhalten, dass nur jene Zeiten zu beriicksichtigen sind, welche
die versicherte Person aufgrund einer rein physischen Betrachtungsweise arbeitsunfahig
war (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Juni 2014, 8C_362/2014, E. 4.2.7). Selbst wenn
man davon ausgehen wiirde, dass die Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers bis zum
Dahinfallen der unfallkausalen somatischen Beschwerden (spétestens per 18. August 2017)
rein physisch bedingt war, ist das Kriterium bei einer Arbeitsunfahigkeit von vier Monaten
nicht erfullt (vgl. dazu das Urteil des EVG vom 7. Dezember 2004, U 284/04, E. 3). Nach
Gesagtem ist vorliegend keines der massgebenden Kriterien erfillt und ein adaquater
Kausal zusammenhang zwischen den psychischen bzw. objektiv nicht hinlanglich
erklarbaren Beschwerden und dem Unfallereignis vom 10. April 2017 zu verneinen. Bel
Verneinung eines adaquaten Kausalzusammenhangs kann praxisgemass die Frage nach
einer natlrlichen Kausalitét der entsprechenden Beschwerden zum versicherten
Unfallereignis offenbleiben (BGE 135V 472 E. 5.1), da so oder anders keine
Leistungspflicht in dieser Hinsicht besteht. Da die nicht hinlénglich
objektivierbaren/psychischen Beschwerden mangels Adagquanz nicht in die Beurteilung der
Dauerleistungen miteinzubeziehen sind und die unfallkausalen somatischen
Gesundheitsschaden zwischenzeitlich vollstandig abgeheilt bzw. die damit
zusammenhangenden Beschwerden abgeklungen sind, hat die Beschwerdegegnerin einen
Anspruch des Beschwerdefiihrers auf weitere V ersicherungsleistungen (namentlich eine
Rente und/oder Integritétsentschadigung) ebenfalls zu Recht verneint. Im Sinne der
vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde vom 24. August 2023 gegen den
Einspracheentscheid vom 26. Juni 2023 abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist (vgl.
nochmals vorstehende E. 1.1). Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im
UV G keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. f bis ATSG). Ausgangsgemass hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG e
contrario). Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung (vgl. act. G 10)
jedoch einstweilen die Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdefthrers fir das
vorliegende Verfahren. Fur Streitigkeiten vor Versicherungsgericht betragt das Honorar
pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.-- (Art. 22 Abs. 1 lit. b Honorarordnung [HonO; sGS
963.75]). Innerhalb des fir eine Pauschal e gesetzten Rahmens bemisst es sich nach den
besonderen Umsténden, namentlich nach Art und Umfang der notwendigen Bemuhungen
und der Schwierigkeit des Falls (Art. 31 Abs. 1 des Anwaltsgesetzes [AnwG; sGS 963.70];
Art. 19 HonO). In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf
den notwendigen Aufwand fur die Beschwerdefiihrung bei durchschnittlichem
Aktenumfang (mit Blick auf die medizinischen Akten eher unterdurchschnittlich) eine
pauschal e Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- als angemessen. Diese ist um einen Funftel



zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 AnwG). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers pauschal mit Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu entschéadigen. Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewéhrt worden ist, ist zur
Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [SR 272] in Verbindung mit Art. 99 Abs. 2 VRP). Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit
darauf eingetreten wird. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. Der Staat entschadigt den
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit
Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer)
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