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Regeste

Mit nach einem Rickwelsungsentscheid vom V ersicherungsgericht eingeholter,
beweiskraftiger Aktenbeurteilung gelingt der Beschwerdegegnerin der Nachweis des
Dahinfallens des Kausal zusammenhangs (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 11. August 2025, UV 2024/75).

Erwagungen

E.1l

Hinsichtlich des Anfechtungsgegenstands ist zu beachten, dass im verwaltungsgerichtlichen
Beschwerdeverfahren grundsétzlich lediglich Rechtsverhatnisse zu Uberprifen bzw. zu
beurteilen sind, zu denen die zustandige V erwaltungsbehorde oder Versicherung vorgangig
verbindlich —in Form einer Verfligung bzw. eines Einspracheentscheids — Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt (vorliegend) der Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 8. Oktober 2024 den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand (UV-act. 1265 ff.). Diesem liegt die Verfigung vom 12. Juni 2024
zugrunde (UV-act. 981 ff.). Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit
an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit kein Entscheid ergangen ist (BGE
131V 164 f. E. 2.1 mit Hinweis). In der Verfigung vom 12. Juni 2024 beschrankte die
Beschwerdegegnerin ihren Entscheld auf die voribergehenden V ersicherungsl el stungen,
indem sie aufgrund des Wegfalls der natirrlichen Kausalitét deren Einstellung verfugte
(UV-act. 981 ff.). Die Beschwerdefuhrerin ersuchte im Einspracheverfahren jedoch nicht
nur um Welterausrichtung der voribergehenden Leistungen, sondern auch um Prifung
einer Rente und einer Integritatsentschadigung nach Abschluss des Heilungsverlaufs der im
Zusammenhang mit der zervikalen Problematik stehenden Gesundheitsschaden (UV-act.
994). Dass andere Gesundheitsschéaden nicht mehr zur Debatte stehen, hielt das
Versicherungsgericht bereits mit Entscheid vom 5. Juni 2023 fest (UV-act. 675). Aus der
Begrundung des Einspracheentscheids ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin fir
Dauerleistungen (Rente und | ntegritatsentschadigung) mangel s richtungsgebender
Verschlimmerung des zervikalen Gesundheitsschadens keinen Raum sieht (UV-act. 1270,
Rz. 3.5 unten). Umstritten und zu prufen ist folglich, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht
die temporaren Versicherungsl eistungen (Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen) im
Zusammenhang mit dem zervikalen Gesundheitsschaden der Beschwerdefihrerin,
grindend auf dem Unfallereignis vom 17. Februar 2021, auf den 17. Mai 2021 (Taggelder
faktisch auf den 31. Oktober 2021) eingestellt hat. Dass fur die beantragte Rente sowie
Integritatsentschadigung kein Raum besteht, bestétigt sich im vorliegenden
Beschwerdeverfahren (vgl. nachfolgende E. 3.7 und 3.8). UV 2024/75 6/19



E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 UV G werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmit.

E.22

Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 UVG). Sie hat zudem Anspruch auf
die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG).

E.23

Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir
Gesundheitsschaden, die natrlich und adaquat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (BGE 129V 181 f. E. 3.1 f.; ANDRE NABOLD, N 48 ff.
Zu Art. 6, in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung,
Kommentar zum schwei zerischen Sozialversicherungsrecht [nachfolgend zitiert: KOSS
UVG]; IRENE HOFER, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne
Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019
[nachfolgend zitiert: BSK UV G]; ANDRE NABOLD, Bundesgesetz (iber die
Unfallversicherung [UVG], in: Hans-Ulrich Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.],
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 56 ff.).
Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Weise resp. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser
Umschreibung ist fir die Beahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritdt der versicherten Person beeintréchtigt
hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (Conditio sine quanon; BGE 129V 181 E.
3.1). Bel organischen Unfallfolgen deckt sich die adéquate, das heisst rechtserhebliche
Kausalitét, im Ubrigen weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat hier
praktisch keine selbsténdige Bedeutung (BGE 134V 112 E. 2.1).

E.24

Hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht einmal anerkannt, so entfallt diese erst
dann, wenn der Unfall nicht mehr die natirliche und adaquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer 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 quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines
krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status quo
sine), UV 2024/75 7/19

erreicht ist (vgl. zum Ganzen Urteile des Bundesgerichts vom 6. August 2008,
8C_101/2008, E. 2, und



E.25

Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit
nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls gendigt nicht. Daes
sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders
alsbei der Frage, ob ein leistungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben
ist —nicht bei der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (vgl. nebst vielen
das Urteil des Bundesgerichts vom 25. November 2014, 8C_468/2014, E. 2, mit
Hinweisen). Der Beweis des Wegfalls des K ausal zusammenhangs muss nicht durch den
Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht werden. 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 kausale Bedeutung verloren
haben, also dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009,
8C_847/2008, E. 2 mit Hinweisen). Der Beweis des Dahinfallens jeder kausalen Bedeutung
kann sodann durchaus unter Bezugnahme auf statistische Grundlagen und medizinische
Erfahrungswerte gefhrt werden, sofern sie der herrschenden Lehrmeinung entsprechen
(Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 18. September 2002, U 60/02, E.
2.2 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 126 V 189 E. 4c). Dies hat insbesondere fir den
Nachweis des Status quo sine zu gelten, bei dem es sich um UV 2024/75 8/19

einen hypothetischen Zustand handelt, der sich haufig nur mit Erfahrungswerten bestimmen
lasst (Urteil des EV G vom 18. September 2002, U 60/02, E. 2.2).

E.26

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu 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
Bewelswerts 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). Die Rechtsprechung hat es als mit dem Grundsatz der
freien Beweiswurdigung vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer
Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewei swirdigung aufzustellen. So weicht das
Gericht bei Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne zwingende Griinde von der
Einschatzung der medizinischen Fachpersonen ab. Weiter darf es den von
Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten, den Anforderungen
der Rechtsprechung gentigenden Gutachten externer Spezialérzte vollen Beweiswert
zuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise



sprechen. Auf das Ergebnis versicherungsinterner arztlicher Abklarungen kann sodann
nicht abgestellt werden und es sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen, wenn auch nur
geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schlissigkeit bestehen. Was schliesslich die
Berichte von behandelnden Arzten anbelangt, so sind diese zwar nicht von vornherein ohne
Beweiswert, doch ist bei ihnen der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte wegen ihrer auftragsrechtlichen Stellung mitunter im Zweifelsfall eher
zugunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 135V 469 ff. E. 4.4 und 4.6, 125V 351). Die
Rechtsprechung erachtet sodann reine Aktengutachten als beweiskréftig, sofern ein
|ickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts
vom 24. Mé&rz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1). Ein medizinischer Aktenbericht ist
beweistauglich, wenn die Akten ein vollsténdiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und
gegenwaértigen Status ergeben und diese Daten unbestritten sind; der Untersuchungsbefund
muss | lickenlos vorliegen, damit der Berichterstatter imstande ist, sich aufgrund der
vorhandenen Unterlagen ein vollstandiges Bild zu verschaffen (Urteil des Bundesgerichts
vom 6. August 2019, 8C_397/2019, E. 4.3). Erachtet das Sozialversicherungsgericht die
rechtserheblichen tatséchlichen Entscheidungsgrundlagen bei UV 2024/75 9/19

pflichtgemasser Beweiswurdigung als schlissig, darf es den Prozess ohne Weiterungen
abschliessen (vgl. BGE 135V 469 E. 4.3.2 mit Hinweisen). 3. 3.1 Hinsichtlich der
Unfallkausalitét der zervikalen Beschwerden wurde bereits mit Urtell des
Versicherungsgerichts vom 5. Juni 2023, UV 2022/50, als mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt betrachtet, dass es anlésslich des Unfalls vom 17. Februar 2021
zu keinen strukturellen L&sionen, welche objektivierbar waren, gekommen und dass auch
eine richtunggebende V erschlimmerung mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
auszuschliessen sei (UV-act. 678). Umstritten ist demgegentiber die Dauer des durch das
Unfallereignis ausgel sten Beschwerdeschubs respektive das Erreichen des Status quo sine.
Waéhrenddem die Beschwerdegegnerin diesen als am 17. Mai 2021 erreicht betrachtet
(UV-act. 1270), stellt sich die Beschwerdefuhrerin auf den Standpunkt, dass die Operation
an der HWS vom 25. Mai 2021 noch im Rahmen des unfallkausalen Schmerzsyndroms
erfolgt sai (vgl. act. G1). Lediglich im letzteren Fall konnte sich die Frage von
postoperativen Leistungen in Zusammenhang mit zervikalen Beschwerden noch stellen
(insbesondere in Zusammenhang mit weiteren Operationen an der HWS und der im Verlauf
geltend gemachten Pseudoarthrose an der HWS sowie der psychischen Problematik). 3.2
Waéhrenddem Dr. I.___ den Status quo sine noch per 10. Mérz 2021 festgelegt hatte,
erachteteihn Dr. K. am 17. Mai 2021 as erreicht. Nachfolgend ist zu prufen, ob die
Frage nach den natiirlich kausalen Unfallfolgen Gber den 17. Mai 2021 hinaus mit dem von
der Beschwerdegegnerin nach dem Rickwel sungsentscheid des V ersicherungsgerichts
eingeholten Aktengutachten von Dr. K.___ vom 18. Dezember 2023 mit Erganzung vom
21. Mai 2024 spruchreif abgeklart worden ist. Bei diesem Gutachten handelt es sich um ein
externes Aktengutachten im Sinne von Art. 44 ATSG, weshalb ihm Beweiswert zukommt,
sofern nicht konkrete Indizien gegen seine Zuverlassigkeit sprechen (vgl. dazu vorstehende
E. 2.6). 3.3 Hinsichtlich HWS-Beschwerden (inklusive Schultern und ganze WS) ist ab dem
Unfall bis zur Operation vom 25. Mai 2021 das Folgende aktenkundig. 3.3.1 Dem
ArztzeugnisUVG von Dipl. med. D.____ vom 17. August 2021 zur Erstbehandlung vom
Unfalltag ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin Uber Schmerzen im Schultergurtel
beidseits geklagt habe. Am Schultergirtel habe ein deutlicher Druckschmerz bestanden; die



Arme und die Schultergelenke seien frei beweglich gewesen. Dipl. med. D.___
diagnostizierte ein Schultergurtel syndrom rechts (UV-act. 183). Aus dem Eintrag der
Krankengeschichte vom Unfalltag geht zusétzlich hervor, dass Dipl. med. D.____den
Verdacht auf eine Distorsion der HWS erhob. Gleichzeitig notierte sie einen fehlenden
Klopfschmerz an der WS, dass Kraft und Sensibilitét der Arme UV 2024/75 10/19

ohne Befund seien und eine nicht eingeschrénkte K opfbeweglichkeit. Auch hielt sie fest,
dass die Beschwerdefiihrerin nicht mehr wisse, wie genau sie gefallen sei; auf jeden Fall sei
sie nicht auf den Kopf gefallen (UV-act. 690). 3.3.2 Am Unfalltag im Diagnosezentrum
F.  ,RadiologieE.__, erstellte Rontgenbilder der HWS zeigten laut dem beurteilenden
Arzt Dr. med. M.___ eine diskrete linkskonvexe Streckfehlhaltung, eine Retrospondylose
und eine Spondylose von HWK 5 bis 7, eine nach caudal progrediente Spondylarthrose,
€ine minime Hohenminderung des Zwischenwirbelraums (ZWR) im Segment HWK 6/7
dorsal und ein erhaltenes Allignement (UV-act. 171). Dipl. med. D.___ fuhrte diese
Befunde am 18. Februar 2021 in der Krankengeschichte auf (UV-act. 6891.). 3.3.3 Die
néchste Konsultation bel Dipl. med. D.___ fand am 22. Februar 2021 stait. Zu diesem
Zeitpunkt hat die Beschwerdefiihrerin laut Arztin unter anderem Schmerzen im rechten
Schultergirtel angegeben. Als Befunde notierte Dipl. med. D._ Druckschmerz
Schultergirtel beidseits, rechts mehr als links, Kraft und Sensibilitét der Arme ohne
Befund, Beweglichkeit der Schultergelenke nicht eingeschrankt und tberwies die
Beschwerdefuhrerin zur weiteren Abklérung an Dr. med. N.___, Orthopéadische Chirurgie
FMH (UV-act. 689). 3.3.4 Bereits am Folgetag, dem 23. Februar 2021, wurde die
Beschwerdeftihrerin bei Dr. N.___ vorstellig. Dieser diagnostizierte unter anderem eine
Schulterkontusion rechts und eine vorbestehende HWS-Spondylarthrose. Anamnestisch
fuhrte er an, dass die Beschwerdefuhrerin die rechte Schulter schmerze und ein leichter
Hartspann vom Nacken ausstrahlend bestehe. Als Befunde erhob er einen erfreulich gut
beweglichen Kopf und eine erfreulich gut bewegliche HWS. Die Rotatorenmanschette
funktioniere in alen Anteilen einwandfrei, die Kraft der Subscapularis- und
Supraspinatussehne sei gut und der Bizeps indolent. Hingegen erhob er ein kleines
Hamatom im Trizepsbereich rechts distal (Kontusion durch Velolenker). Seines Erachtens
handle es sich um Kontusionen/Distorsionen nach Velosturz (UV-act. 686). Er habe eine
Physiotherapieverordnung abgegeben sowie eine manual therapeutische Behandlung bei
Dr.H.__ wegen der HWS empfohlen (UV-act. 687). 3.3.5 In der Schadenmeldung vom
23. Februar 2021 figurieren folgende Verletzungen: Prellung Schulter und Unterarm rechts
(UV-act. 80). 3.3.6 Die Beschwerdefuihrerin ging nach der Untersuchung durch Dr. N.___
am 25. Februar 2021 erneut zu Dipl. med. D, zur Besprechung des weiteren VV orgehens
bei den Diagnosen einer Schulterkontusion rechts und einer vorbestehenden
HWS-Spondylarthrose. Dabei wurde die Physiotherapie aufgegleist (UV-act. 6881.).
Anl&sslich der nachsten Konsultation vom 4. Méarz 2021 berichtete die Beschwerdefihrerin
Dipl. med. D.___, dass die Physiotherapie sehr gut tue. Wegen der Fehlbelastung schmerze
nun auch unter anderem der Riicken. Zu diesem Zeitpunkt wurde keine HWS- UV 2024/75
11/19

und Schulter bezogene Diagnose mehr gefihrt (hierbei handelte es sich um die letzte
Konsultation bei Dipl. med. D.___; UV-act. 688). 3.3.7 Am 16. Mérz 2021 begab sich die
Beschwerdefiihrerin zu Dr. G.____in Behandlung. Dieser notierte als Diagnose unter
anderem ein kranio-zervikales Beschleunigungstrauma nach Unfall. Dem Eintrag in der
Krankengeschichte von diesem Tag sind Schulterbeschwerden zu entnehmen, derentwegen



die Beschwerdefuhrerin sich bel Dr. H.____in Behandlung befinde (UV-act. 818). Die
néchste Konsultation bei Dr. G.__ fand am 17. Mai 2021 statt, anl&sslich welcher die
Beschwerdefihrerin Gber Nackenschmerzen und Ausstrahlung Nacken rechts klagte. Sie
habe aufgrund der Nackenschmerzen nicht schlafen kénnen. Die Schulter sei immer noch
nicht gut; der Schmerz sei mal weniger und mal mehr ausgeprégt gewesen, nun sei er
eventuell durch leichte Uberbelastung wieder losgegangen. Dr. G, veranlasste ein
Rontgen der HWS (UV-act. 817). 3.3.8 Am 21. Mai 2021 fand eine MRT-Untersuchung der
HWS statt. Laut Zuweisung von Dr. G, hétten nach dem Fahrradunfall initial méssige
Nackenschmerzen, in den rechten Arm ausstrahlend, bestanden, welche nun schlimmer
wuirden (UV-act. 172). Die MRT brachte eine cervikale Diskushernie HWK 5/6 mit
C6-Wurzelkompression rechts sowie Diskusprotrusion HWK 5/6 zum Vorschein (UV-act.
94) 3.3.9Dr. G.___erklarte am 14. Juni 2021, er habe die Beschwerdefihrerin wiederholt
in seiner Sprechstunde untersucht. Die HWS-Operationen stiinden in direktem und
kausalem Zusammenhang mit den Folgen des Verkehrsunfalls. Es seien keine
vorbestehenden degenerativen Schaden der HWS bekannt gewesen vor dem Unfall
(UV-act. 526). Am 17. Juni 2021 notierte Dr. G.___, die Beschwerdefuhrerin habe sich
beim Sturz diverse Kontusionen und ein kranio-zervikal es Beschleunigungstrauma ||
zugezogen. Im Verlauf habe eine deutliche Verschlechterung der HWS- Beschwerden
stattgefunden. Als Diagnosen nannte er traumatische Bandscheibenvorfélle mit
Nervenkompression und Spinalkanal stenose (UV-act. 63). Am 28. Juni 2021 hielt er als
Probleme ,, Cervico-craniales Beschleunigungstrauma, [...], Unfall* fest und erklérte, die
Beschwerdefuhrerin habe traumatische Bandscheibenvorfélle im Bereich der HWS erlitten.
Die Behandlung dauere seit dem Unfall bisdato (UV-act. 77). 3.3.10 Am 9. Juli 2021 fand
eine Besprechung zwischen der Beschwerdegegnerin, der Beschwerdefuhrerin, deren
Ehemann und deren Rechtsvertreter statt. Dabei erl&uterte die Beschwerdefihrerin, dass die
Front des Lieferwagensin ihre rechte Korperseite geprallt sei (UV-act. 123). In der
Erstversorgung und den medizinischen Abklarungen seien unter anderem Verletzungen an
der rechten Schulter und am rechten Unterarm festgestellt worden. Durch die sich nicht
verbessernden korperlichen Einschrankungen und Schmerzen hétten Nachuntersuchungen
stattgefunden, bel welchen UV 2024/75 12/19

schlussendlich ein Schaden im Bereich der HWK 5/6 festgestellt worden sei, welcher durch
das Ereignis herbeigeftihrt worden sei (UV-act. 124). 3.3.11 Dr. H.____ hielt am 20. Juli
2021 zuhanden der Beschwerdegegnerin fest, die Beschwerdefihrerin habe sich nach dem
Unfal am 9. Méarz 2021 bei ihm in Behandlung begeben. Auf diese erste Behandlung nach
dem Unfall habe sie sehr gut angesprochen und sei dann einige Wochen wesentlich
gebessert respektive beschwerdefrel gewesen. Schliesslich sei esam 16. Mai 2021 zu einer
pl6tzlichen massiven Verschlechterung der rechtsseitigen zervikalen Schmerzen
gekommen, welche auf eine akute Bandscheibenl&sion zurlickzuf iihren gewesen seien
(UV-act. 158). Am 7. Juli 2021 hatte Dr. H.____ der Beschwerdegegnerin bereits
geschrieben, die Beschwerdefuhrerin habe ihm am 9. Mérz 2021 Gber nach dem Unfall
sofort eingetretene massive Schmerzen in der rechten Schulter und rechts zervikal berichtet.
Seine sehr vorsichtige und streng segmental geftihrte manuelle Behandlung habe ihr am
Anfang glucklicherweise gut geholfen und sie sei weitgehend gebessert, aber nie ganz
beschwerdefrei gewesen, bisam 16. Mai 2021 eine massivste Verschlechterung der
rechtsseitigen zervikalen Schmerzen mit Ausstrahlung bisin den rechten Oberarm
aufgetreten seien. Im Gefolge sei auch eine Kraftlosigkeit dazugekommen. Moglicherweise
wurden nach der Diskushernienoperation nach sechs bis zehn Wochen die sekundéren



Dysfunktionen, welche er behandle, wieder in den Vordergrund treten, wobel dann eine
manuelle Behandlung wieder Sinn machen konnte (UV-act. 292). 3.3.12 Gegeniiber der
Haftpflichtversicherung des am Unfall beteiligten Lieferwagenlenkers erklarte Dr. G,
am 6. August 2021, wegen Schulterproblemen habe die Beschwerdefiihrerin nach dem
Unfall beim Chiropraktor Dr. H.____in Behandlung gestanden. Als Diagnosen nannte er
unter anderem ein kranio-zervikal es Beschleunigungstrauma, Kontusionen und eine
Kontusion der Schulter (UV-act. 638). 3.3.13 Die Beschwerdefiihrerin gab am 16.
September 2021 anlé&sslich der polizeilichen Einvernahme zum Unfallhergang unter
anderem zu Protokoll, sie habe so gut wie moglich gebremst, als sie den Lieferwagen habe
kommen sehen. Dieser sei aber frontal in ihr Knie gefahren. Sie wisse nur noch, dass er ihr
rechtes Knie erwischt habe, wahrscheinlich mit der vorderen linken Ecke, und sie auf die
rechte Seite gefallen sei. Danach wisse sie nichts mehr; sie kénne sich nicht mehr genau
erinnern. Sie habe sich das Kreuzband rechts gerissen, Schurfungen und Prellungen am
Arm sowie Nacken- und Schulterschmerzen beidseitig, mehr rechts, zugezogen. Den Kopf
habe sie wahrscheinlich nicht angeschlagen; sie habe aber danach starkes Kopfweh gehabt
(UV-act. 451 ff., Frage 25, 26, 29, 48 und 49). 3.3.14 Am 24. November 2021 dusserte sich
Dr. G.___ ausHausarztsicht. Ihm sei kein beschwerdefreies Intervall nach dem Unfall
bekannt. Ausserhalb von WS-Beschwerden in direktem Zusammenhang mit der
Schwangerschaft sei keine Schmerzproblematik hinsichtlich der HWS bekannt. Es sei
bekannt, dass sich bei vielen klinisch komplett unauffalligen Patienten in bildgebenden
Verfahren UV 2024/75 13/19

teilwel se pathol ogisch aussehende Befunde zeigten, welche mit degenerativen
Schéadigungen in Einklang gebracht werden konnten, jedoch nicht mit dem klinischen Bild
korrelierten. Er denke daher, dass es sehr wichtig sei, sich klar an den klinischen Befunden
zu orientieren. Vor dem Unfall hatten nie klinische Beschwerden der HWS vorgelegen; seit
dem Unfall wirden Beschwerden der HWS persistieren (UV-act. 310). 3.3.15Dr. H.___
erklarte am 12. Januar 2022 gegenuiber der Beschwerdegegnerin, die Beschwerdefihrerin
habe einen klaren Unfall erlitten und seither mit unmittelbarem Beginn Schmerzen zervikal
rechts und in der rechten Schulter gehabt. Seine Behandlung habe ihr sehr gut geholfen. Er
musse jedoch das von ihm Geschriebene (wesentlich gebessert respektive beschwerdefrei)
retrospektiv etwas relativieren. Die Beschwerdefiihrerin beteure, dass sie nie ganz
beschwerdefrei gewesen sei. Somit sei das Problem nicht vollsténdig aufgel st gewesen
(UV-act. 340). 3.3.16 Am 21. Oktober 2023 fasste Dr. G.____ die Unfallgeschichte der
Beschwerdefihrerin folgendermassen zusammen: Diese sei jung, gesund, beschwerdefrei,
arbeitsfahig, psychisch und korperlich intakt gewesen. In der Folge des Unfalls habe sich
eine traumati sche Bandschei benschédigung der HWS mit massiven Beschwerden im Kopf,
am Nacken und an den oberen Extremitéten gezeigt. Nebenbefundlich seien degenerative
Schadenshinweise an der WS der sonst jungen und sportlichen Frau gefunden worden,
welche fir das Beschwerdebild nicht ursachlich zu sehen seien. Fur konservative
Therapieansétze und minimalinvasive Infiltrationen habe sich die
HWS-Beschwerdesymptomatik nicht responsiv gezeigt; die Beschwerden hétten lange
unkontrolliert persistiert; multiple starke Schmerzmittel seien in verschiedenen

K ombinationen versucht worden, ohne Kontrolle der Schmerzsituation, so dass eine erste
Operation der HWS unvermeidbar gewesen sei (UV- act. 795). 3.4 3.4.1 Dr. K.___ befand
am 18. Dezember 2023, sowohl nach der klinischen Untersuchung durch Dipl. med. D.___
vom Unfalltag als auch nach der klinischen Untersuchung durch Dr. N.____ werde
Ubereinstimmend eine sehr gut bewegliche HWS beschrieben. Das Ereignis vom 17.



Februar 2021 habe zu einer voribergehenden V erschlimmerung gefihrt. Der Status quo
sine sei nach drei Monaten erreicht gewesen (UV-act. 888). Ein Odem sei eine sehr
unspezifische Manifestation im MRT. Bei fehlenden Traumafolgen (Frakturen,

Facettengel enksluxationen, Ligamentrupturen) sei dies haufig eine Folge von
Segmentdegenerationen, wie dies auch im MRT vom 21. Mai 2021 der Fall sai (UV-act.
889). Gemass Akten habe die Beschwerdefihrerin radikul &re Beschwerden in der oberen
Extremitét und nicht direkt an der HWS gehabt. Das Odem kénne, wenn tiberhaupt, lokale
Schmerzen verursachen. Bei den Manipulationen der HWS durch Dr. N.___ und Dipl. med.
D.__ unmittelbar nach dem Ereignis sei eine gute Beweglichkeit der HWS dokumentiert
worden. Somit kdnne ausgeschl ossen werden, dass UV 2024/75 14/19

das Odem zur Symptomatik beigetragen habe. Die degenerativ bedingte Diskushernie habe
jedoch zur radikuldren Symptomatik beigetragen, die sich zweieinhalb Monate (richtig: drei
Monate) nach dem Ereignis deutlich verschlechtert habe. Diese radikul &ren Beschwerden
seien nicht durch das Odem bedingt, da das intraossiare Odem nicht zur Kompression der
Nervenwurzel fiihre. Ein intraossires Odem konne keine Bandscheibenhernie ausl 6sen,
ausser das Odem sei durch eine Fraktur oder Facettengel enksluxation bedingt (UV-act.
890). 3.4.2 Am 11. April 2024 erklarte Dr. G.____ gegenuber Rechtsanwalt Fiechter, seiner
Einschétzung nach sei die Festlegung des Endes der Unfallfolgen exakt zehn Tage vor der
HWS-Operation absolut nicht seri6s bestimmbar bezogen auf die biologischen Prozesse. In
der Medizin seien aufgrund diverser interindividueller Unterschiede der Menschen weniger
prézise Zeitangaben fir physiologische und pathophysiol ogische Prozesse festzulegen.
Obgleich in diversen Studien aus klinischen, theoretischen oder Labor-Untersuchungen
durchschnittliche Zeitintervalle, beispielsweise fir die Zeit von Ausheilung von Wunden,
angegeben werden konnten, konne aufgrund der interindividuellen Einflussfaktoren und
Veranlagungen das Ausheilen eines bestimmten Beschwerdebildes nicht auf zehn Tage
genau fix definiert werden. Wenn ein durchschnittlicher Wert oder Zustand zu einem
Zeitpunkt X erreicht sein sollte, so gebe es doch entsprechend Modellen der meisten
natUrlichen Verteilungsmuster (vgl. die Gauss'sche Verteilungskurve) ca. 50 % die friher
und 50 % die spéater den entsprechenden Wert oder Zustand erreicht haben sollten. Hierbei
konne die Streuung der Werte recht weit auseinander liegen, wenn beispielsweise ein
Patient recht Uberdurchschnittlich schnell oder langsam heile und dementsprechend recht
weit aussen auf der Verteilungskurve auszumachen ware (UV-act. 944). 3.4.3 Am 21. Mai
2024 erganzte Dr. K.____nach Durchsicht von Rechtsanwalt Fiechters Einwanden vom 23.
Februar und 15. April 2024 und Dr. G.___s Ausfuhrungen vom 11. April 2024, dass es
medizinisch nicht haltbar sei, ohne Literaturangaben und mit freier Extrapolation zu
behaupten, ein Zeitpunkt konne nicht festgelegt werden. Leider vergesse Dr. G,
handfeste Parameter fir den Verlauf einer WS-Pathologie zu bringen, was er gerne noch
einmal machen konne: Wie erwéhnt zeige das MRT vom 21. Mai 2021 rein degenerative
und keine ereigniskausalen L &sionen oder Folgeschaden mehr, sodass spétestens zu diesem
Zeitpunkt der Status quo sine definiert werden konne (UV-act. 968). 3.5 Die Beurteilung
von Dr. K. beruht auf einer umfassenden Auseinandersetzung mit sémtlichen
medizinischen Vorakten und -berichten. Er begriindet medizinisch nachvollziehbar in
differenzierter Auseinandersetzung mit der bildgebenden Dokumentation seine
Einschétzung des Erreichens des Status quo sine zum Zeitpunkt der Erstellung des MRT am
21. Mai 2021, welches keinerlei Rupturen der L éngsbander, Luxationen der
Facettengelenke oder Frakturfolgen zeigte. Konkrete Widerspriiche oder Fehler in der
Expertise von Dr. K.___ werden nicht geltend gemacht und sind auch nicht ersichtlich.



Vielmehr stiitzt er seine Einschéatzung auf die echtzeitlich durch die behandelnden Dipl.
med. D._ UV 2024/75 15/19

und Dr. N.____erhobenen Befunde und die Bildgebung. Er legt auch schliissig dar, weshalb
auf Dr. G.___sFeststellungen hinsichtlich des Status quo sine nicht abgestellt werden
konne. Sodann sind die bel der Beschwerdeflhrerin festgestellten Befunde und Diagnosen
grundsdtzlich unbestritten, weshalb die Beurteilung der nattirlichen Kausalitét resp. deren
Wegfall im Rahmen eines Aktengutachtens erfolgen durfte (vgl. hierzu vorstehende E. 2.6).
Die Beschwerdefuhrerin vermag keine auch nur geringen Zweifel (welche ohnehin nicht
geniigen wirden; vgl. vorstehende E. 2.6) an der Aktenbeurteilung von Dr. K.
aufzuwerfen. Gestltzt auf das fur die streitigen Belange umfassend begriindete und
schliissige externe orthopadische Gutachten von Dr. K. ist damit mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass der Status quo sine hinsichtlich der HWS-Beschwerden
der Beschwerdefuihrerin bei der Erstellung des MRT am 21. Mai 2021 bereits eingetreten
gewesen war. Denkt man das Unfallereignis vom 17. Februar 2021 weg, ware der mittels
MRT am 21. Mai 2021 und intraoperativ am 25. Mai 2021 vorgefundene Befund derselbe
gewesen, womit es am vorausgesetzten natirlichen Kausalzusammenhang (im Sinne der
Conditio sine gua non-Formel) zwischen dem Unfallereignis bzw. den dabei resultierenden
Schmerzen und der Operation respektive dem operierten Gesundheitsschaden mangelt (vgl.
vorstehende E. 2.3). Abgesehen von der blossen zeitlichen N&he offenbart sich kein
konkreter Faktor, aufgrund dessen es tiberwiegend wahrscheinlich erscheinen wiirde, dass
sich der Zeitpunkt des Eingriffs vom 25. Mai 2021 durch das versicherte Trauma bestimmt
hétte. Esist nicht davon auszugehen ist, dass der Eingriff der vorzeitigen Beseitigung der
unfallkausalen Schmerzen diente. Dafolglich die entscheidende Frage, ob mit der
Diskushernienoperation vom 25. Mai 2021 noch Unfallfolgen angegangen wurden, mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit mit nein zu beantworten ist, ist nicht
von Relevanz, an welchem Tag genau vor dem 21. Mal 2021 der Status quo Sine eingetreten
ist, weshalb sich Weiterungen hierzu ertibrigen. 3.6 Im Entscheid vom 5. Juni 2023 wies
das Versicherungsgericht darauf hin, dass nach derzeitigem medizinischem Wissensstand
bei einer Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbelsdule die voriibergehende
Verschlimmerung nach sechs bis neun Monaten und bel Vorliegen eines erheblichen
degenerativen Vorzustands spatestens nach einem Jahr al's abgeschlossen zu betrachten sai.
In Beachtung dieses medizinischen Wissensstandes sei die Terminierung des Status quo
sineresp. der Wegfall jeglicher Kausalitét per 9. Marz 2021, rund drei Wochen nach dem
Ereignis, ausserst fruh erfolgt (UV-act. 678). Dies gilt auch fur den neuen Zeitpunkt vom
17. Ma 2021. Nachdem nun aber die detaillierten Krankengeschichten und
Behandlungsverlaufe fur die Zeit vom Unfall bis zur HWS- Operation vom 25. Mai 2021
sowohl von Dipl. med. D.___,Dr.N.___ asauchDr. G.___ aktenkundig gemacht worden
sind, lasst sich ein viel friherer Zeitpunkt alsin dieser Rechtsprechung genannt fir den
vorliegenden Einzelfall durchaus nachvollziehen. Wie bereitsim Entscheid vom 5. Juni
2023 angefihrt, ist eine Ausnahme von der Regel nicht ausgeschlossen, solange siesich as
solche préasentiert und medizinisch schllissig begrindet ist. Insofern sind die Besonderheiten
des Einzelfalls zu beriicksichtigen (vgl. dazu das Urteil des Bundesgerichts vom 5.
September 2014, 8C_487/2014, E. UV 2024/75 16/19

4.2), wiediesDr. K. anhand der echtzeitlich erhobenen Befunde und anhand der
erstellten Bildgebung getan hat. 3.7 Dartiber hinaus stellt sich vorliegend ohnehin die Frage,
ob Uberhaupt von einer HWS-Kontusion oder -Distorsion auszugehen ist. Wahrend eine



Distorsion aufgrund einer Verdrehung eines K érperteils zustande kommt, hat bei einer
Kontusion eine stumpfe Krafteinwirkung auf einen Korperteil stattgefunden. Beide
Verletzungen sind angesichts der aktenkundigen Unfallbeschreibung mdglich, zumal die
Beschwerdefihrerin keine Angaben dartiber zu machen vermag, wie genau sie sturzte (vgl.
UV-act. 690 sowie vorstehend E. 3.3.13). Dipl. med. D.____ vermutete urspriinglich eine
HWS-Distorsion (vgl. Eintrége in der Krankengeschichte vom 17. Februar 2021; UV -act.
690); ihr zufolge bestétigte sich dieser Verdacht dann aber nicht (vgl. Eintrag in der
Krankengeschichte vom 18. Februar 2021 [UV-act. 689 1.], 22. Februar 2021 [UV-act.
689], 1. Mérz 2021 [UV-act. 688] und 4. Marz 2021 [dieser weist gar lediglich noch eine
Kniekontusion aus; UV-act. 688]). Dr. N.___ vermochte keine HWS-K ontusion zu
diagnostizieren; vielmehr ging er am 23. Februar 2021 lediglich von einer
Schulterkontusion rechts und einer vorbestehenden HWS-Spondylarthrose aus. Die gestitzt
auf diese Diagnosen und auf die von ihm erhobenen Befunde getroffene Annahme einer
nicht allzu lange dauernden Arbeitsunfahigkeit (UV- act. 686) bestétigte sich in der Folge
mit der spétestens ab 19. April 2021 wiedererlangten vollsténdigen Arbeitsfahigkeit (wobel
nicht klar ist, ob vom 1. oder 6. bis 18. April 2021 knie- oder grippebedingt eine
Arbeitsunfahigkeit bestanden hat; vgl. vorstehend Sachverhalt A.b sowie Eintrag
Krankengeschichtevon Dr. G.___ vom 1. April 2021 in UV-act. 817). Dr. G.____
diagnostizierte zwar anlésslich der ersten Konsultation der Beschwerdefiihrerin nach dem
Unfall am 16. Mé&rz 2021 ein kranio-zervikal es Beschleunigungssyndrom, begriindete diese
Diagnose jedoch mit keinem Wort und erhob auch keine zugehdrigen Befunde. Eine
HWS-Kontusion oder Distorsion ist auch seinen Aufzeichnungen nicht zu entnehmen. Zum
Zeitpunkt der einzigen vor dem 17. Mai 2021 stattfindenden Konsultation standen klar die
Kniebeschwerden der BeschwerdefUhrerin im Vordergrund; in Dr. G.___sEintrag in der
Krankengeschichte figurieren unter ,,objektiv* gar lediglich diese (UV-act. 817 und 818).
Aussere bzw. objektivierbare Verletzungszeichen wie Schiirfungen, Hamatome,
Druckdolenzen, Bone-Bruise oder Ahnliches, welche tiblicherweise mit
Weichtellverletzungen wie Kontusionen und Distorsionen einhergehen (vgl. dazu Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13. August 2024, UV 2023/47, E.
5.4 mit Hinweisen), wurden in den unfallnahen medizinischen Untersuchungen im HWS-
oder Schulterbereich von keiner resp. keinem der genannten Arztinnen und Arzte
festgehalten. Angesichts dieser Aktenlage bestehen erhebliche Zweifel daran, dass die
Beschwerdefiihrerin sich beim Unfall eine Prellung/V erstauchung oder Zerrung der WS
zugezogen hat. Selbst wenn ist aber angesichts der echtzeitlich erhobenen Befunde und
Bilgebungen nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der
Unfall vom 17. Februar 2021 eine Teilursache fir die am 25. Mai 2021 operativ
angegangenen Beschwerden dargestellt hat. Denn dass es bei HWS-Distorsionen nicht zu
einer Besserung innert weniger Wochen kommt, ist fir eine UV 2024/75 17/19

traumati sche Genese untypisch und weist auf andere Ursachlichkeiten hin (vgl. GERHARD
JENZER, Klinische Aspekte bei HWS-Belastungen durch Kopfanprall oder
Beschleunigungsmechanismus in: SZS 1996 S. 462 ff.: typisch sei eine Erholung innert
sechs bis zwolf Wochen). Es entspricht allgemeiner medizinischer Erfahrung, dass
Kontusionen ohne strukturelle L&sionen normalerweise innert kurzer Zeit folgenlos
ausheilen und sich die damit verbundenen Beschwerden ganzlich zurtickbilden (vgl. dazu
ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopadie, Orthop&dische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S.
412). 3.8 Esist —wie gesagt — gestiitzt auf die beweiskréftige Expertisevon Dr. K.____ von
einer "Heilungsdauer" bzw. Leistungspflicht fir das verursachte Schmerzsyndrom in



Zusammenhang mit der Aktivierung des degenerativen Vorzustandes bis 17. Mai 2021
auszugehen. Die dartiber hinaus fortdauernden Beschwerden sind auf unfallfremde,
insbesondere auf die mit dem MRT vom 21. Mai 2021 erhobenen, nicht traumatischen
Befunde zurtickzufihren. Die Verneinung weiterer Leistungsanspriiche inklusive der
Dauerleistungen Rente und I ntegritétsentschadigung erweist sich damit al's gerechtfertigt.
Dielaut der Beschwerdefuhrerin as unrealistisch erscheinende Nahe zur Operation vom 25.
Mai 2021 (UV-act. 91) vermag hieran nichts zu &ndern. Der aus den Akten ersichtliche
Verlauf der Beschwerdesymptomatik spricht klar gegen einen kausalen Zusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und der Diskushernie HWK 5/6. Der bel der
Beschwerdefuhrerin am 16. Mai 2021 (vgl. Eintrag in der Krankengeschichte von Dr.
G.___vom 17. Ma 2021 in UV-act. 817) zu Tage getretene, fir 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)
respektive die am 16. Mai 2021 symptomatisch gewordene Diskushernie ist laut den
behandelnden Arzten mit den MRT-Befunden vom 21. Mai 2021 erklart und hat mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nichts mit dem Unfall vom 17. Februar 2021 zu tun.
Aufgrund der echtzeitlichen medizinischen Akten ist davon auszugehen, dass die
Beschwerdesymptomatik sich am 16. Mai 2021 schlagartig anderte. Die Operation vom 25.
Mai 2021 diente somit nicht der Behandlung oder der vorzeitigen Beendigung des
unfallkausalen Schmerzsyndroms, sondern der Therapie der mit dem MRT vom 21. Mai
2021 erhobenen nicht traumatischen Befunde. 3.9 Insgesamt bestehen keine Zweifel an der
Einschatizung von Dr. K., dassam 17. Mai 2021 die natirliche Kausalitét zwischen dem
Unfallereignis vom 17. Februar 2021 und den von der Beschwerdefiihrerin geklagten
(HWS-)Leiden dahingefallen ist. In antizipierender Beweiswirdigung ist auf die
beantragten weiteren Abkl&rungen zu verzichten, da sich die relevanten Gesichtspunkte wie
dargelegt aufgrund der bestehenden Aktenlage verlasslich beurteilen lassen und von
Beweiserganzungen keine entscheidrelevanten neuen Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl.
Vorbringen in act. G1 Rz. 28). 4. UV 2024/75 18/19

4.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen und der Einspracheentscheid vom
8. Oktober 2024 zu bestétigen. 4.2 Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im
UVG keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. fbis ATSG). 4.3 Ausgangsgemass hat die
Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Jedoch wurdeihr die
unentgeltliche Rechtsverbei standung bewilligt. Der Staat ist mithin zu verpflichten, fur die
Kosten ihrer Rechtsvertretung aufzukommen. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).
In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1lit. b der Honorarordnung des Kantons St. Gallen (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr.
1'500.-- bis Fr. 15'000.--. In der hier zu beurteilenden Angelegenheit erscheint eine fir
durchschnittliche Falle vorgesehene pauschal e Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- als
angemessen. Diese ist um einen Funftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes
[AnwG; sGS 963.70]). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin
pauschal mit Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. 4.4
Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtsverbei standung gewahrt wurde, ist zur
Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123 der Schweizerischen
Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die



Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben. 3. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 3'200.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer). UV 2024/75 19/19

E.7

Juli 2021, 8C_80/2021, E. 2.2; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E. 3b mit Hinweisen;
KOSSUVG- NABOLD, N 54 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 71 zu Art. 6; NABOLD, a
a 0., S. 57). Treten im Anschluss an einen Unfall Beschwerden auf (die zuvor nicht
bestanden) und ist aber davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein (zuvor
stummer) degenerativer Vorzustand aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, so hat der
Unfallversicherer bis zum Erreichen des Status quo sine oder ante Leistungen fir das
unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen,
und zwar selbst dann, wenn sich die Gesundheitsschadigung bel einer Gewichtung der
konkurrierenden Ursachen zum stark tberwiegenden Teil as Krankheitsfolge darstellt. Dies
bedeutet unter Umstanden, dass die versicherte Person Anspruch auf eine operative
Eingriffe mit einschliessende zweckmassige Behandlung hat, wenn diese im Gesamtkontext
gesehen letztlich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit der (vorzeitigen) Besaitigung der
vom Unfall zumindest mitverursachten Schmerzen diente und nicht gesagt werden kann,
die Operation sei auch ohne den durch den Unfall bewirkten Beschwerdeschub
uberwiegend wahrscheinlich im selben Zeitpunkt notwendig geworden. Anders verhélt es
sich lediglich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist, welche ein
gegenwartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen ware, manifest
werden 18sst, ohne im Rahmen des Verhaltnisses von Ursache und Wirkung elgenstandige
Bedeutung anzunehmen (Urteil des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013, 8C_423/2012,
E. 5.3).
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