SO_GERICHTE VSBES.2021.104 vom 25. Mai 2021

SO Obergericht, 2021-05-25, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/so_gerichte VSBES.2021.104
FR: SO_GERICHTE VSBES.2021.104 du 25 mai 2021

IT: SO_GERICHTE VSBES.2021.104 del 25 maggio 2021

Erwagungen

E. 1

Grades am 7. September 2019 sowie einer Struma multinodosda entnehmen. Es sl die
Selbstvorstellung des Beschwerdeftihrers einen Tag nach axialem Kopftrauma durch einen
Containerdeckel mit subjektiver Gangunsicherheit, verschwommener Sicht und
rotationsabhangigen Nackenschmerzen erfolgt. Klinisch habe sich eine mit Wundkleber
versorgte reizlose Rissguetschwunde hochparietal mittig, sowie ein paravertebral er
Muskel hartspann der HWS ohne neurologische Defizite gezeigt. Im anschliessend
durchgefiihrten Angio-CT-Schédel/HWS habe es keine Hinweise auf intrakranielle
Blutungen, Schadel/HWS-Frakturen oder Hal sgef ssdi ssektionen gegeben, sodass die
aktuellen Beschwerden im Rahmen eines postkommotionellen Syndroms interpretiert
werden kdnnten bel am Folgetag bereits wieder aufgenommener Arbeit. Nebenbefundlich
imponiereim CT eine grosse Struma multinodosa mit Rechtsverschiebung der Trachea.
Gemass dem Beschwerdefiihrer sei diese vor zehn Jahren abgeklart und al's nicht
therapiebedirftig erachtet worden. Beschwerden habe er nie gehabt, keine Dyspnoe, keine
Schluckstérungen, keine heisere Stimme. Zur Abklarung eines akuten Therapiebedarfs
seien TSH, fT3, und fT4 bestimmt worden, welche allesamt normwertig ausgefallen seien.
Der Beschwerdefuhrer habe danach wieder nach Hause austreten kénnen.

4.3 Am 22. Oktober 2019 wurden eine MRT der Halswirbelsdule sowie eine MRT und
eine MRA des Neurokraniums durchgefihrt. Dr. med. N.__, FMH Radiologie, berichtete
von einem unauffalligen Kraniumbefund ohne Hinwels auf signifikant posttraumatische
Veranderungen. Es bestehe keine intrazerebrale Blutung und keine Parenchymléasion;
Aktivierte Arthrose des Facettengel enkes C4/5 links; Flachbogig kyphotische Fehlhaltung
der HWS mit angedeuteter Ventrolisthesis HWK 4/5, Grad | nach Modic; Segmental
betonte Spondylchondrosen C4-6 mit kleinen Bandscheibenherniationen, die zu gemischt
spondylogenen und diskogenen intraf oraminalen Wurzelkompressionen gefuhrt hétten.
Neuroforaminale Enge mit Bedréangung der C6-Wurzel linksseitig in C5/6. Kleine

intraf oraminal e Bandscheibenextrusion C6/7 mit Kompression der Wurzel C7 rechts;
Massive Struma nodosa linksbetont (Suva-Nr. 34).

4.4 Dr.med. O.__, Chefarzt, Kompetenzzentrum Wirbelsdulenchirurgie, Spital G.___,
stellte in seinem Sprechstundenbericht vom 30. November 2019 (Suva-Nr. 28) die
Diagnose eines HWS-Beschleunigungstraumas ohne V erletzungsanzei chen bei jedoch
mehrsegmentalter Degeneration der Halswirbelsaule. Der Patient beklage
Nackenschmerzen und auch Kopfschmerzen seit einem Unfallereignis, vorher habe er
offenbar nie Beschwerden gehabt und beklage diese Beschwerden jetzt im Zusammenhang
mit diesem Unfallereignis. Die Schmerzen seien im Occiputbereich gelegen und strahlten
gelegentlich nach kranial aus. Gleichzeitig manchmal auch eine Ausstrahlung Uber die
rechte Schulter in den Arm. Er beschreibe ausserdem ein Kribbeln im Bereich beider



kleiner Finger, hier seien beide Seiten gleichmassig betroffen. Eine Dysasthesie der
gesamten rechten Hand werde ebenfalls gelegentlich beschrieben. Ausserdem beschreibe
der Patient, dass er beim Laufen gelegentlich stolpere, er bringe dies ebenfallsin
Zusammenhang mit der Halswirbel séule bzw. Kopfproblematik. In der Befunderhebung
wird festgehalten, heute erscheine der Patient in eingeschrankter Inklination, der
Finger-Boden-Abstand betrage etwa 20 cm. Hierbei habe er leichte Schmerzen. Diskrete
Schmerzen auch bei der Aufrichtung. Die differenzierten Gang- und Standarten seien
problemlos vorfuhrbar und die periphere Sensomotorik sei heute beidseits seitengleich
intakt. Auch die Kraftentfaltung und die Sensibilitét im Bereich der oberen Extremitéten
seien seitengleich intakt. Die Rotation sai zu beiden Seiten leicht eingeschrankt, Reklination
im HWS-Bereich ebenfalls eingeschrénkt bel intakter Inklination. Die vorliegenden
MRT-Aufnahmen der Halswirbelsdule hétten die mehrsegmental e Degeneration mit
leichten Chondrosen sowie auch Spondylarthrosen gezeigt, ebenfalls rechtsbetonte
Diskusprotrusion C5/6 und C6/7. Eine hochgradige Neurokompression lasse sich jedoch
nicht nachwei sen.

45  Mit Uberweisungsschreiben vom 5. November 2019 veranlasste der Hausarzt Dr.
med. D.___, Allgemeine Innere Medizin FMH, eine neurologische Untersuchung (Suva-Nr.
32). Diese fand am 19. Dezember 2019 in der PraxisP.____ statt. Dr. med. E.___, Facharzt
fur Neurologie FMH, stellte in seinem Bericht vom 20. Dezember 2019 (Suva-Nr. 41) die
Diagnose eines intermittierenden zervikozephalen Schmerzsyndroms rechtsbetont. Beim
Patienten habe sich vor mehr als drei Monaten eine Kontusion des Kopfes zugetragen, es
bestiinden keine Hinweise fur eine Commotio cerebri. Die Beschwerden seien mittlerweile
nur mehr intermittierend vorhanden, die Arbeitsfahigkeit betrage weiterhin offenbar nur
50 %. Etwas ungunstig im posttraumatischen Verlauf sei vielleicht der Umstand gewesen,
dass er am Tag nach dem Unfall 12 Stunden arbeiten gegangen sei und dann nach einer
Woche Pausieren die Arbeit wieder aufgenommen habe mit einem Pensum von angeblich
zunéchst 70 bis 80 %, erst spéter habe er dann auf 50 % reduziert. Die aktuelle
klinisch-neurol ogische Untersuchung sei an sich normal, die angedeutete dissoziierte
Sensibilitétsstérung finde in den MRI-Untersuchungen des Kopfes und der HWS keine
Ursache. Fir dieim MRI beschriebenen moglichen Wurzelkompressionen C6 links und C7
rechts ergaben sich aktuell keine klinisch-neurologischen Korrelate. Dementsprechend
fanden sich aktuell aus neurologischer Sicht keine klaren posttraumatischen L&sionen im
Bereich des zentralen oder peripheren Nervensystems. Von daher sei die Arbeitsfahigkeit
des Patienten aus neurologischer Sicht aktuell nicht eingeschréankt. Bei Persistenz der
Symptomatik werde eine rheumatologische oder kreisérztliche Untersuchung empfohlen.
Es seien zunéchst keine weiteren Kontrollen geplant.

4.6 Dr.med.D.___ hidtin seinem Uberweisungsschreiben an das Rehabilitations- und
Rheumazentrum des Spitals G.__ vom 7. Januar 2020 (Suva-Nr. 40) fest, es bestehe eine
komplexe V orgeschichte mit jedoch persistierenden Beschwerden seit dem Unfall.
Physiotherapie und Medikamente hétten nur teilweise geholfen. Es persistiere ein lokales
Schmerzsyndrom im Nackenbereich vor allem bel Reklination und Rechtsrotation sowie ein
Taubheitsgefuhl Kleinfinger bds. Es sai initial eine Beurteilung durch den
Wirbelsaulendienst sowie auch kirzlich durch die Neurologie erfolgt. Aufgrund der lokalen
Beschwerden vor allem mit Bewegungseinschrénkung der HWS und des Kopfes bestehe
auch eine persistierende Einschrankung der Belastbarkeit / Arbeitsfahi gkeit.



4.7 Dr.med. F.___, Leitender Arzt Rheumatologie, Spital G.___, flhrte in seinem
Wirbel sdulensprechstundenbericht vom 21. Februar 2020 (Suva-Nr. 61) aus, im Rahmen
der aktuellen Untersuchung kénnten die nuchalen Schmerzen durch Bewegung problemlos
reproduziert werden, wobei vor allem die Kopfrotation nach rechts stark eingeschrankt sei.
Es imponiere eine umschriebene Druckdolenz mit parietaler Schmerzausstrahlung im
Bereich der Linea nuchae superior als Ansatzregion des hypertonen M.
sternocleidomastoideus und M. trapezius rechts. Der Beschwerdefiihrer gebe eine leichte
Hypésthesie fur Beriihrung im Bereich der Dig. V beider Finger und im Bereich der
gesamten rechten unteren Extremitét an. Radikul&re motorische Defizite fanden sich nicht.
In Zusammenschau mit der MRT-Untersuchung der HWS und des Neurokraniums vom 22.
Oktober 2019 sai formal von einem subakuten, deutlich rechtsbetonten zervikozephalen
Syndrom mit myotendinotischer Komponente auszugehen, wobei aus rheumatol ogischer
Sicht eine Detonisierung der Nackenmuskul atur, welche auch die Gefuhlsstérungen im
Bereich der Kleinfinger im Sinne eines Thoracic outlet-Syndroms erkl&ren konnten, im
Vordergrund stehe. Inwiefern durch die Schadelkontusion zerebrale Mikrol&sionen
unterhalb der MR-Nachweisschwelle aufgetreten seien und z.B. fir die

K oordinationsstorungen des rechten Beines verantwortlich seien, kénne nur spekuliert
werden. Es sei ein schmerzdistanzierender, schlafanstossender Therapieversuch mit
Surmontil-Tropfen zur Nacht in Kombination mit einer myorelaxierenden Medikation mit
Sirdalud verordnet worden, was zu einer besseren Schlafqualitét gefuhrt habe, so dass der
Beschwerdefiihrer nun durchschlafen kénne. Im Ubrigen sei dem Beschwerdefiihrer zur
fixen Einnahme von Vimovo geraten und die physiotherapeutische Instruktion von
detonisierenden und kraftigenden Ubungen der HWS-Muskulatur unter Beriicksichtigung
der Schmerzschwelle empfohlen worden, nachdem er bislang ein selbststdndiges Training
an Geréten zu Hause durchgefuhrt habe. Aus rheumatologischer Sicht sei die aktuelle
angestammte Téatigkeit mit 50 % zeitlicher Anwesenheit und 25 % L eistung zumutbar.

4.8 Inseinem Bericht vom 9. Mé&rz 2020 (Suva-Nr. 63) fihrte Dr. med. F.____ aus, seit
der letzten Konsultation am 14. Februar 2020 habe sich die HWS-Mobilitét subjektiv leicht
verbessert, wobel aber bei briisken Bewegungen z.B. Husten und vor allem auch
Extensions- und Rotationsbewegungen nach rechts weiterhin punktférmige Schmerzen
hoch nuchal rechts mit parietaler Ausstrahlung auftréten. Mittels regelmassiger Einnahme
von Sirdalud 4 mg und Surmontil 5 Tropfen zur Nacht habe sich die Schlafqualitét spurbar
verbessert, so dass der Beschwerdefiihrer normal erweise durchschlafen konne. Andererseits
habe die regelméssige Einnahme von Vimovo zwei Mal am Tag keine wesentliche
Beschwerdereduktion bewirkt. Klinisch imponiere aktuell eine HWS-Mobilitét von
Rotation 60° links, 40° rechts, Seitneigung 30° beidseits und Flexion/Extension mit 2/14 cm
KSA. Der Beschwerdefiihrer habe zwischenzeitlich eine physiotherapeuti sche Behandlung
im Ingtitut Q.___in[...] aufgenommen, wobei detonisierende und kréftigende Ubungen der
HWS-stabilisierenden Muskulatur instruiert werden sollten. Aus rheumatol ogischer Sicht
sei die aktuell angestammite Tétigkeit mit 50 % zeitlicher Anwesenheit und 25 % L eistung
zumutbar.

4.9 Kreisarzt Dr. med. H.___, Facharzt Chirurgie FMH, hielt in seinem Bericht vom

19. Mérz 2020 (Suva-Nr. 68) fest, in der neurologischen Untersuchung bel Dr. med. E.___
fanden sich keine objektivierbaren neurol ogischen Defizite. In der MRI-Untersuchung von
Gehirnschadel und der HWS fanden sich keinerlel unfallbedingte strukturelle Lasionen des
zentralen und peripheren Nervensystems. An der HWS seien aber multietagere degenerative



Verénderungen mit auch kleineren Bandscheibenprotrusionen und moglicher Kompression
der Wurzel C7 rechts nachgewiesen worden. Entsprechende objektivierbare klinische
Symptome fénden sich aber weder in der Untersuchung beim Neurologen,
Wirbelsaulenchirurgen, noch beim Rheumatologen. Die vom Versicherten beklagten, erst
nach Wochen aufgetretenen Empfindungsstérungen in den Kleinfingern beider Hande seien
allein schon aufgrund der Latenz bis zum Auftreten der Symptome mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht kausal zum Ereignis vom 7. September 2019. Aus
unfallversicherungsmedizinischer Sicht habe der Versicherte eine Schadelkontusion und ein
axiales Trauma der Wirbelsaule erlitten ohne nachweisbare, unfallbedingte, strukturelle
Veranderungen an den kndchernen, ligamentéren und neuralen Strukturen bei
vorbestehenden degenerativen Veranderungen im Bereich der Halswirbelsdule. Eine
Schédel kontusion ohne Nachweis von unfallbedingten strukturellen Lésionen im MRI gelte
nach spétestens drei Monaten als abgeheilt. Im Bereich der HWS sai von einer
voriibergehenden Verschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden degenerativen
Zustandes auszugehen. Eine solche Verschlimmerung gelte nach sechs bis neun Monaten
als beendet und der Status quo sine als erreicht. Nach dieser Zeit seien die vom Patienten
beklagten Beschwerden nicht mehr mit dem Ereignis erklérbar, sondern Uberwiegend
wahrscheinlich auf die vorbestehenden degenerativen Verénderungen zurtckzufthren.
Aktuell kénne die Zumutbarkeit wie folgt definiert werden: Zumutbar seien mindestens
leichte bis mittel schwere Tétigkeiten, vorzugswei se wechsel bel astende Tétigkeiten ohne
Zwangshaltungen fur die HWS, insbesondere nicht in Reklination mit andauerndem Blick
nach oben. Im Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien sei prinzipiell eine ganztégige
Arbeitsplatzprésenz zumutbar.

4.10 Inseinem Bericht vom 20. April 2020 (Suva-Nr. 78) bestétigte Dr. med. F.____ seine
bisherige Einschatzung, wonach dem Beschwerdefiihrer aus rheumatol ogischer Sicht die
aktuell angestammite Tétigkeit bei 50 % zeitlicher Anwesenheit und 25 % L eistung
zumutbar sei. Zudem sei am 8. April 2020 eine Mischinfiltration
(KenacortA40/Bupivacain) am hauptsachlichen Schmerzpunkt nochmal rechts durchgefiihrt
worden, was gemass telefonischer Riickmeldung am 20. April 2020 nur zu einer dumpferen
Schmerzqualitét, aber nicht zur Schmerzabnahme gefihrt habe.

411 Am19. Juni 2020 erfolgteim Auftrag von Dr. med. F.____ eine SPECT-CT
Untersuchung der Halswirbelsaule. In seinem Bericht vom 28. Juli 2020 (Suva-Nr. 118)
fuhrte der Rheumatologe aus, seit der letzten Konsultation am 20. April 2020 habe sich an
den vorwiegend bewegungsabhangigen Schmerzen betont hochzervikal rechts mit
eingeschrankter HWS-Moatilitét keine Verbesserung ergeben. Auch die ambulanten
physiotherapeuti schen Behandlungen hétten keine anhaltende V erbesserung der Situation
bewirkt. Der Rotationsumfang der HWS sei in Flexion deutlich besser alsin Extension, was
anatomisch fir eine Schmerzentstehung in den unteren HWS-Segmenten spreche, entgegen
der hochzervikalen Schmerzlokalisation. Der Beschwerdefihrer beschreibe weiterhin eine
Storung des Temperatursinns und leichte K oordinationsstérungen der rechten unteren
Extremitét, was sich z.B. beim Gehen auf unebenem Grund auswirke. Die
SPECT-CT-Untersuchung habe nur eine leichte Mehrbelegung des Facettengelenks
HWK4/5 links und des Unkovertebralgelenks HWK5/6 links gezeigt. Es bestehe formal ein
Zervikasyndrom mit Chronifizierungstendenz, wobei zentralisierte Schmerzanteile sehr
wahrscheinlich seien. Der Beschwerdefihrer werde im Hinblick auf die Koordinations- und
Gefuihlsstorungen im Bereich der rechten unteren Extremitét zu einer neurologischen



Second-Opinion angemel det.

4.12 Im Einspracheverfahren liess der Beschwerdefihrer folgende Unterlagen
einreichen:

4.12.1 Dr.med. R.___, Leitender Arzt Neurologie, Spital G.___, fuhrte in seinem Bericht
vom 9. Oktober 2020 (Suva-Nr. 128, S. 5 ff.) aus, klinisch imponierten vorwiegend die
nuchale Druckdolenz sowie die eingeschrénkte Beweglichkeit der Halswirbelsdule. Die
Sensibilitatsstorungen der linken Korperseite seien in ihrer fleckformigen Verteilung nicht
einer anatomischen Struktur zuordenbar und eine klare Ataxie der rechten unteren
Extremitét finde sich ebenso wenig wie pyramidale oder radikulére Zeichen. Ob schon eine
weitere Untersuchung m etwa mittels somatosensibel evozierter Potenziale des N. ulnarism
der Sensibilitatsstorung moglich wére, verspreche sich Dr. med. R.____ davon angesichts der
klinischen und radiol ogischen Befunde ohne Anhaltspunkte fir eine strukturelle
Schédigung des Nervensystems wenig Nutzen und es sei von weiteren neurologischen
Abkléarungen abzusehen. Bezuglich der Frage von Dr. med. F.____ nach moglichen
postkommotionellen Beschwerden |&gen solche zumindest initial vor. Angesichts des klaren
zeitlichen Zusammenhanges des gesamten Beschwerdekomplexes mit dem Unfall erscheine
auch ohne Nachweis einer strukturellen Unfallfolge ein Kausalzusammenhang sehr
plausibel.

4.12.2 Die Taggeldversicherung des Beschwerdefihrers veranlasste bel Dr. med. J.___,
Facharzt fur Rheumatol ogie FMH, ein rheumatol ogisches Gutachten. Dr. med. J.___ stellte
in seinem Gutachten vom 11. Oktober 2020 (Suva-Nr. 131, S. 2 ff.) als Diagnose mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches Zervikoverte-bral- und
Zervikozephal syndrom nach axialem Stauchungstraumen am 7. September 2019 (1CD-10
M54.01 und M54.03). In der Diagnoseherleitung wurde aufgeftihrt, die jetzt zu
beobachtende muskul o-skel ettale Stérung und Dysbalance seien durch das axiale
Stauchungstrauma entstanden. Die Auslenkung der HWS im zervikothorakalen Ubergang
nach rechts zum Abfedern des axialen Stauchungstraumas durch den Schlag auf den Kopf
in genau der jetzt zu beobachtenden fixierten Korperhaltung (nach links geneigter Hals,
Schulter in Protraktion, BWS/WS in Rechtsrotation) habe zu einer reflektorischen
Spannung der ipsilateralen, auf der konvexen Seite der Wirbelsaulenkrimmung liegenden
Muskulatur gefuihrt und zu einer tetanischen Verriegelung in dieser Position. Durch diesen
muskuléren m Schutzpanzer" werde in der Traumasituation eine (weitere) Verletzung der
Wirbelsdule verhindert. Solche quasi m eingefrorenen” Innervationsmuster fanden sich
haufig nach Traumatisierungen, bei denen der Bewegungsapparat durch

M uskelgegenspannung die kinetische Energie des Traumas abfangen musse. Die
Beckenverwringung mit Ilium anterior rechts fiihre zu einer funktionellen
Beinlangendifferenz mit gegentiber zuvor funktionell zu kurzem rechten Bein. Solche
diskreten funktionellen Beinléngendifferenzen kdmen haufig vor und stellten im
Allgemeinen oft kein Problem dar. Tréten sie jedoch neu auf, kdnne die durch lebenslangen
Gebrauch normierte Propriozeption fur die Beinlange irritiert sein und es konnten
Gangunsicherheit und Stol perneigung auftreten wie bel diesem Versicherten. Eine
Beckenverwringung sei dann héufig Folge einer absteigenden K ettenstérung und stehe auch
bei diesem Versicherten wahrscheinlich im Zusammenhang mit der weiter kranial
gelegenen vertebralen Dysfunktion. Die degenerativen Veranderungen in der HWS seien
alenfalls diskret und erkléarten die Befunde bei dem Exploranden nicht, oben genannte
muskul o-skel ettale Analyse anhand der klinischen Befunde jedoch sehr gut. Auch im MRT



finde sich die Strecksteilung der HWS aufgrund des Muskel hartspanns und die
Achsabweichung nach links um 5 Grad (naturgemass weniger ausgepragt alsin der axialen
Position). Auch der Rheumatologe Dr. med. F.____ finde eine Pathologie im Bereich der
unteren Halswirbelsédule bel Rotations-Stérung nach rechts in HWS-Extension. Nicht
erklarlich sei die Einschétzung des Neurologen Dr. med. S, (recte: E.__ ), der in seinem
Fachgebiet keine Einschrankung sehe. Zwar bestehe keine unmittel bare strukturelle
Nervenlasion, jedoch seien die funktionellen Stérungen der Muskel spannung, des
Gleichgewichts und des Ganges zumindest tiberschneidend in seinem Fachgebiet zu sehen.
Die Einschatzung des SUV A-Arztes nach Aktenlage kdnne vom Referenten Uberhaupt
nicht geteilt werden. Auch funktionelle Unfallfolgen konnten tGber den normierten
postulierten Heilungszeitraum von sechs bis neun Monaten andauern. Es bestiinden keine
Aufzeichnungen / Vorbefunde muskul o-skelettal aus der Zeit vor dem Unfall. Allerdings
sei der Patient hier beschwerdefrei und nie aktenkundig mit diesbeziiglichen medizinischen
Problemen gewesen. In der angestammten Tétigkeit sei der Versicherte noch zu 50 %
arbeitsfahig. Die angestammte Tatigkeit sei soweit moglich angepasst mit
Wechselbelastungen. Die Leistungsfahigkeit sei abhéngig von der Dauer der Belastung und
reiche von initial 100 % bisim Verlauf 25 %. Die zeitliche Belastbarkeit schwanke
zwischen 4 m 6 Stunden t&glich. Als Richtwert konne eine halbtagige Arbeitsfahigkeit mit
voller Leistungsfahigkeit gelten, d.h. 50 % Gesamtarbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit.

4.12.3 Gemaéss Sprechstundenbericht von Dr. med. T.___, Facharzt fur Orthopédische
Chirurgie, vom 3. November 2020 (Suva-Nr. 128, S. 8 ff.) habe die Rontgenuntersuchung
eine geringe Chondrose der Segmente C, degenerative Zeichen auf Unc-/ Spondylarthrose
der Segmence C bel einer ansonsten unauffalligen Befundlage ergeben. Es seien neben den
auffaligen Untersuchungsbefunden weitere Therapiemdglichkeiten besprochen worden.
Gemass dem Orthopaden werde eine weiterfuhrende Abkl&rung im Sinne einer weiteren
facharztlichen oder weiterfuhrenden radiol ogischen Diagnostik aktuell als nicht erforderlich
gehalten.

413 Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reicht der Beschwerdefihrer die
Stellungnahme des RAD vom 22. Februar 2021 zu den Akten (Urkunde Nr. 4 des
Beschwerdefiihrers). RAD-Arzt Dr. med. U.___, Facharzt Anasthesiologie FMH, hieltin
seiner Stellungnahme fest, es kdnne auf das sehr ausfuihrliche und nachvollziehbare
rheumatol ogisch-psychiatrische Gutachten der Taggel dversicherung abgestellt werden,
wonach seit dem 16. September 2019 eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bestehe. Der
behandelnde Rheumatologe Dr. med. F.__ habe im Bericht vom 28. Juli 2020 ebenfalls
eine Arbeitsfahigkeit von 50 % seit dem Unfallereignis attestiert.

5. Es stellt sich die Frage, ob in Bezug auf die durch den Unfall vom 7. September
2019 verursachten Beschwerden der Zeitpunkt fir den Fallabschluss am 30. Juni 2020
erreicht war.

5.1  DieBeschwerdegegnerin gelangte in ihrer Verfigung vom 8. Mai 2020 und ihrem
Einspracheentscheid vom 25. Mai 2021 zum Ergebnis, im vorliegenden Fall liessen sich
keine objektivierbaren Schaden im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom

7. September 2019 belegen. Dabei stiitzte sie sich auf die bildgebenden Abkl&rungen in den
Akten sowie den kreisérztlichen Aktenbericht von Dr. med. H.__ vom 19. Mé&rz 2020. Wie
die Beschwerdegegnerin und der Kreisarzt zutreffend festhalten, ergaben die
CT-Untersuchungen des Schéadels und der Halswirbel sdule vom 8. September 2019 (E. 11.
4.2.1 hiervor; Suva-Nr. 19) sowie die CT Angographie Hals Schadel vom 9. September



2019 (E. I1. 4.2.2 hiervor; Suva-Nr. 18) im Spital G.____ keine Hinwelise auf traumatische
Lasionen. In den Untersuchungen zeigten sich aber leichte degenerative Verénderungen an
der Halswirbelsaule. In der am 22. Oktober 2019 durchgefihrten MRT der Halswirbelsaule
sowie der MRA des Schéadels fanden sich ebenfalls keine unfallbedingten strukturellen

L &sionen des zentralen und peripheren Nervensystems, jedoch wurden an der

Hal swirbel sdule mehrsegmental e Degenerationen mit auch kleineren
Bandscheibenprotrusionen und Kompression der Wurzel C7 rechts nachgewiesen. In der
Folge fanden verschiedene spezia érztliche Untersuchungen statt. Dr. med. O,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 30. November 2019 (E. I1. 4.4 hiervor, Suva-Nr. 28)
ein HWS-Beschleunigungstrauma ohne V erl etzungsanzeichen bei jedoch mehrsegmental er
Degeneration der Halswirbelsaule. Er fuhrte aus, die vorliegenden MRT-Aufnahmen der
Hal swirbel saule hatten die mehrsegmentale Degeneration mit leichten Chondrosen sowie
auch Spondylarthrosen gezeigt, ebenfalls eine rechtsbetonte Diskusprotrusion C5/6 und
C6/7. Eine hochgradige Neurokompression liess sich gemé&ss dem Wirbel sdulenchirurgen
jedoch nicht nachweisen. Der Neurologe Dr. med. E.__ konnte in seinem Bericht 20.
Dezember 2019 (E. II. 4.5 hiervor; Suva-Nr. 41) ebenfalls keine klaren posttraumatischen
L&sionen im Bereich des zentralen oder peripheren Nervensystems feststellen. Er hielt
konkret fest, dass die klinisch-neurol ogische Untersuchung an sich normal gewesen sei und
die angedeutete dissoziierte Sensibilitétsstorung in den MRI-Untersuchungen des Kopfes
und der HWS keine Ursache finde. Fur dieim MRI beschriebenen moglichen
Wurzelkompressionen C6 links und C7 rechts ergében sich aktuell keine
klinisch-neurologischen Korrelate. Des Weiteren folgten rheumatol ogi sche Untersuchungen
bei Dr. med. F.___, welcher ein subakutes zervikozephal es Syndrom rechtsbetont
diagnostizierte (E. 1. 4.7 hiervor; Suva-Nr. 61). Der Rheumatol oge fihrte aus, in
Zusammenschau mit der MRT-Untersuchung der HWS und des Neurokraniums vom 22.
Oktober 2019 sai formal von einem subakuten, deutlich rechtsbetonten zervikozephalen
Syndrom mit myotendinotischer Komponente auszugehen, wobei aus rheumatol ogischer
Sicht eine Detonisierung der Nackenmuskul atur, welche auch die Gefuhlsstérungen im
Bereich der Kleinfinger im Sinne eines Thoracic outlet-Syndroms erkl&ren konnten, im
Vordergrund stehe. Inwiefern durch die Schadelkontusion zerebrale Mikrol&sionen
unterhalb der MR-Nachweisschwelle aufgetreten seien und z.B. fir die

K oordinationsstorungen des rechten Beines verantwortlich seien, kénne nur spekuliert
werden. Dementsprechend konnte auch der Rheumatol oge keine objektivierbaren Schaden
Im Zusammenhang mit dem Unfall vom 7. September 2019 feststellen. Er fuhrte auf der
Suche nach einer Erklarung weitere Abklarungen durch und holte im Hinblick auf die
Koordinations- und Gefiihlsstérungen im Bereich der rechten unteren Extremitét eine
neurol ogische Second-Opinion ein. Die von ihm initiierte Spect-CT-Untersuchung (E. 11.
4.11 hiervor; Suva-Nr. 118) ergab aber nur eine leichte Mehrbelegung des Facettengelenks
HWK4/5 links und des Unkovertebralgelenks HWK5/6. Die neurol ogische Zweitmeinung,
durchgefiihrt von Dr. med. R.___am 9. Oktober 2020 (E. 11. 4.12.1 hiervor; Suva-Nr. 128,
S. 51f.), ergab ebenfalls keine Anhaltspunkte fir eine strukturelle Schadigung des
Nervensystems. Konkret fihrte der Neurologe aus, obschon eine weitere Untersuchung der
Sensibilitatsstérung moglich wére, werde sich davon angesichts der klinischen und

radiol ogischen Befunde ohne Anhaltspunkte fir eine strukturelle Schadigung des
Nervensystems wenig Nutzen versprochen, weshalb von weiteren neurol ogischen
Abklarungen abzusehen sei. Beziglich der Frage von Dr. med. F.___nach mdglichen
postkommotionellen Beschwerden (vgl. Suva-Nr. 118, S. 2), 1&gen solche geméss Dr. med.



R.__ zumindest initial vor. Angesichts des klaren zeitlichen Zusammenhanges des
gesamten Beschwerdekomplexes mit dem Unfall erscheine auch ohne Nachweis einer
strukturellen Unfallfolge ein Kausalzusammenhang sehr plausibel. Diese Formulierung
geniigt aber nicht, um auf eine tberwiegende Wahrscheinlichkeit zu schliessen.

5.2 Diebeim Beschwerdefihrer durchgefihrten bildgebenden Untersuchungen der
Wirbelsaule und des Schadel s ergaben somit keine strukturellen Lasionen, welche auf den
Unfall vom 7. September 2019 zurtickgeftihrt werden konnten, sondern ausschliesslich
degenerative, aso nicht unfallbedingte Veranderungen. Auch eine von der zu erwartenden
Progression abweichende richtungsgebende V erschlimmerung des krankheitsbedingten
Vorzustandsist nirgends belegt. Die rechtsbetonte Diskusprotrusion C5/6 und C6/7 ist
ebenfalls tiberwiegend wahrscheinlich nicht auf das Ereignis vom 7. September 2019
zurlckzufihren, sondern Ausdruck der voranschreitenden degenerativen Veranderungen
der Halswirbelséule, da Diskusprotrusionen nach medizinischer Lehrmeinung in der Regel
Folge eines degenerativen Prozesses sind. Degenerative Veranderungen an der Wirbelsule
kodnnen nur ganz ausnahmswei se als im eigentlichen Sinne unfallbedingt angesehen werden.
Eine unfallbedingte V erénderung muss organisch objektiv ausgewiesen sein (Urtell des
Bundesgerichts 8C_101/2011 vom 14. September 2011 E. 3.3 mit Hinweisen). Hier ist zu
beachten, das im Rahmen des Wahrscheinlichkeitsbewel ses auch medizinische
Erfahrungssétze berticksichtigt werden durfen, sofern sie der herrschenden Lehrmeinung
entsprechen (s. Urtell des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom 6. Mé&rz 2017 E. 5.2.3, unter
Hinweisauf BGE 126 V 183 E. 4c S. 1891.). In diesem Sinneist bei Fehlen unfallbedingter
Wirbelkorperfrakturen oder struktureller Lasionen an der Wirbelsdule m wie es hier der Fall
ist m in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spatestens nach einem Jahr davon
auszugehen, die durch den Unfall verursachte Verschlimmerung des V orzustandes habe
sich auf jenen Zustand zurtickgebildet, der sich auf Grund des schicksalsmassigen Verlaufs
des krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
eingestellt hatte (Urteil des Bundesgerichts 8C_101/2011 vom 14. September 2011 E. 3.3
mit Hinweisen). Dr. med. H.____ geht davon aus, dass eine Sch&delkontusion ohne
Nachweis von unfallbedingten strukturellen Lasionen im MRI nach spétestens drel
Monaten als abgeheilt gelte. Im Bereich der Halswirbelsule sei von einer voriibergehenden
Verschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden degenerativen Zustandes auszugehen.
Eine solche Verschlimmerung gelte nach sechs bis neun Monaten als beendet und der
Status quo sine als erreicht. Nach dieser Zeit seien die vom Beschwerdefuihrer beklagten
Beschwerden nicht mehr mit dem Ereignis erklarbar, sondern tiberwiegend wahrscheinlich
auf die vorbestehenden degenerativen Veranderungen zurtickzufihren (Suva-Nr. 69, S. 6).
Die Leistungseinstellung der Beschwerdegegnerin erfolgte per 30. Juni 2020 und somit
neun Monate nach dem Unfallereignis. Dies|asst sich unter Berticksichtigung allein der
organisch nachweisbaren Unfallfolgen nicht beanstanden.

5.3 Inden Akten findet sich nichts, was einen anderen Schluss gebieten wirde. Dieim
Rahmen des Einspracheverfahrens eingereichten Berichte von Dr. med. R.___ vom 9.
Oktober 2020 und Dr. med. T._ vom 3. November 2020 sowie das Gutachten von Dr.
med. J._ vom 11. Oktober 2020 vermdgen keine auch nur geringen Zweifel an der
kreisarztlichen Beurteilung von Dr. med. H.____hervorzurufen. Wie oben bereits dargelegt
(vgl. E. 1. 5.1 hiervor), konnte Dr. med. R.____keine Anhaltspunkte fur eine strukturelle
Schédigung des Nervensystems feststellen. Wenn der Neurologe aufgrund der zeitlichen
N&he des Auftretens der Beschwerden zum Unfall einen Kausal zusammenhang auch ohne



Nachweis einer strukturellen Unfallfolge als sehr plausibel erachtet, kann dem nicht gefolgt
werden. Auch der Orthopéde Dr. med. T.____konnte in seinem Bericht vom 3. November
2020 (E. I1. 4.12.3 hiervor; Suva-Nr. 128, S. 8 ff.) keine objektivierbaren Sch&aden im
Zusammenhang mit dem Unfall vom 7. September 2019 feststellen. Dr. med. J._
beschreibt in seinem Gutachten vom 11. Oktober 2020 (E. 1. 4.12.2 hiervor; Suva-Nr. 131,
S. 2 ff.) eine muskulo-skel ettale Stérung im Segment zwischen dem siebten Hal swirbel -
und dem ersten Brustwirbelkorper. Diese muskul o-skelletale Stérung und die Dysbalance
seien nach Auffassung des Gutachters durch das axiale Stauchungstrauma entstanden. Die
degenerativen Veranderungen in der HWS seien allenfalls diskret und erklarten die Befunde
beim Beschwerdefuhrer nicht, die muskul o-skelettale Analyse anhand der klinischen
Befunde jedoch sehr gut. Auch im MRT finde sich die Strecksteilung der HWS aufgrund
des Muskel hartspanns und die Achsabweichung nach links um 5 Grad (Suva-Nr. 131, S. 14
f.). Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers (A.S. 23) handelt es sich bel einer
muskulo-skelletalen Stérung nicht um einen objektivierbaren strukturellen Schaden. Dr.
med. J.___ bestétigte (wie gesagt) denn auch selbst, dass die degenerativen Verdnderungen
in der HWS die Befunde beim Beschwerdefuhrer nicht erklérten, die muskulo-skelettale
Analyse anhand der klinischen Befunde jedoch sehr gut. Was die gemaéss dem Gutachter
sichtbare Achsabweichung nach links um 5 Grad anbelangt, ist mit der
Beschwerdegegnerin (A.S. 37) festzuhalten, dass sich dieseim MRT-Bericht vom

22. Oktober 2019 (Suva-Nr. 34) fachérztlich nicht objektivieren lasst. Schliesslich kann der
Beschwerdefuhrer aus dem RAD-Bericht vom 22. Februar 2021 (Urkunde Nr.

E.2

2.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers geméass Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung (UVG) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des nattrlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S5.358,129V 177E. 3.1S. 181,119V 335E.1S. 338,118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 8C_326/2017 vom 10. Oktober 2017 E. 3). Ob
zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber der Versicherer bzw. im
Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswtirdigung nach dem
Im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 E. 3.1, 119V 338E.1, 118V 289 E.1b, je
mit Hinweisen). 2.2  Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann al's adaquate
Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und
nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des



eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181). Im Bereich organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112
mit Hinweisen). Anders verhélt es sich bei natiirlich unfallkausalen, aber organisch nicht
objektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bei der Adaquanzpriifung vom augenfalligen
Geschehensablauf auszugehen, wobei zwischen banalen bzw. leichten Unféllen einerseits,
schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich
unterschieden wird, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (sog. Psycho-Praxis;
BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358f., 134V 109 E. 6.1 S. 116, 115V 133; Urteil des
Bundesgerichts 8C_326/2017 vom 13. Oktober 2017 E. 4.5.1). 2.3  Wird durch den
Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest, entféllt die
Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die naturliche und
adaguate 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
guo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksal smassigen Verlauf
eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (status
guo sine) erreicht ist (RKUV 1994 U 206 S. 328 E. 3Db).

E.3

3.1 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG, SR 830.1]). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum — auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien
Beweiswurdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bel
umfassender, sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswtrdigung (BGE 132 V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195 je mit Hinweisen) zu
betrachten und es kdnnten weitere Bewel smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weliterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswrdigung; BGE 134 |
140E.5.3S. 148,124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen,
Ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue
wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom
6. Marz 2017 E. 5.1 mit Hinwels). 3.2 Der im Sozia versicherungsrecht massgebende
Beweisgrad ist derjenige der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 353 E. 5b

S. 360 mit Hinweisen, 130 111 321 E. 3.2 und 3.3 S. 324 f.; Urteil des Bundesgerichts

8C _852/2016 vom 12. September 2017 E. 3). Rechtsprechungsgemass bildet der Zeitpunkt
des Erlasses der streitigen Verfligung in tatbestandlicher Hinsicht grundsétzlich die Grenze



der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 105V 156 E. 2d S. 161). Seit Einfiihrung des
Einspracheverfahrensist der Sachverhalt bis zum Erlass des Einspracheentscheids —
vorliegend bis 25. Mai 2021 — mitzubertcksichtigen, da der (materielle)
Einspracheentscheid an die Stelle der angefochtenen Verflgung tritt und insoweit das
Verwaltungsverfahren erst mit ihm abgeschlossen wird (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar,

3. Aufl., 2015, Art. 52 ATSG N 60 mit weiteren Hinweisen). 3.3  FUr den Beweiswert
eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125V 351
E. 3aS. 352 mit Hinweis). Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte
kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen (BGE
125V 351 E. 3b/ee S. 3531.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470).
Insbesondere gentigt in Féllen, in welchen die Schliissigkeit der Feststellungen der
versicherungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines
behandelnden Arztesin Zweifel gezogen wird, der pauschale Hinweis auf dessen
auftragsrechtliche Stellung nicht, um die geltend gemachten Zweifel auszurdumen (Urtell
des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom 19. Juni 2014 E. 4.1). 4.  Zum medizinischen
Sachverhalt enthalten die Akten insbesondere die folgenden Angaben: 4.1.  Der
Beschwerdefuihrer begab sich noch am Tag des Unfallereignisses vom 7. September 2019 in
das Spital C.___ zur ambulanten Behandlung. Im gleichentags erstellten Bericht (Suva-Nr.
33) lasst sich die Diagnose einer Rissgquetschwunde am Kopf entnehmen. Es habe keine
Bewusstlosigkeit, keine Amnesie, kein Erbrechen und keine Ubelkeit bestanden. Die
CT-Untersuchung des Schadels habe keine Hinweise auf eine frische ossére L&sion ergeben
und es habe keine intracerebrale Blutung bestanden. 4.2 4.2.1 Am 8. September 2019
wurdeim Spital G, eine CT-Untersuchung des Schadels und der Halswirbelséule
durchgefihrt. Dr. med. L., Assistenzarzt, und Dr. med. M.___, Stellvertretende
Oberarztin, Institut fir Medizinische Radiologie, berichteten am 9. September 2019 von
einer leichten degenerativen Verdnderungen HWK 5 bis HWK 7, linksbetont, sowie von
einer grossen Struma multinodosa mit Tracheal verlagerung nach rechts. Hingegen gebe es
keine Blutung und keine Fraktur des Schadels und der HWS (Suva-Nr. 19). 4.2.2 Am 9.
September 2019 fand im Spital G.___ eine CT Angiographie Hals Schadel statt. Dem
gleichentags erstellten Bericht (Suva-Nr. 18) lasst sich entnehmen, dass der
Beschwerdefiihrer von einer Gangunsicherheit und verwaschenem Sehen berichte. Es
bestehe eine regelrechte Kontrastierung der zervikalen und intrakraniellen Gefasse ohne
Nachweis von Dissektion oder Verschluss. Weiter bestehe eine ausgedehnte, partiell
verkalkte Struma multinodosa mit Tracheal deviation nach rechts und geringe degenerative
Veranderung der HWS betont HWK 5 bisHWK 7. 4.2.3 Dem gleichentags erstellten
Notfallbericht des genannten Spitals (Suva-Nr. 43) lassen sich die Diagnosen eines
postkommotionellen Syndroms ED 8. September 2019 nach Schadel-Hirn-Trauma 1.
Grades am 7. September 2019 sowie einer Struma multinodosda entnehmen. Es sel die



Selbstvorstellung des Beschwerdefiihrers einen Tag nach axialem Kopftrauma durch einen
Containerdeckel mit subjektiver Gangunsicherheit, verschwommener Sicht und
rotationsabhangigen Nackenschmerzen erfolgt. Klinisch habe sich eine mit Wundkleber
versorgte reizlose Rissguetschwunde hochparietal mittig, sowie ein paravertebraler
Muskel hartspann der HWS ohne neurologische Defizite gezeigt. Im anschliessend
durchgefiihrten Angio-CT-Schédel/HWS habe es keine Hinweise auf intrakranielle
Blutungen, Schadel/HWS-Frakturen oder Hal sgefassdi ssektionen gegeben, sodass die
aktuellen Beschwerden im Rahmen eines postkommotionellen Syndroms interpretiert
werden konnten bel am Folgetag bereits wieder aufgenommener Arbeit. Nebenbefundlich
imponiereim CT eine grosse Struma multinodosa mit Rechtsverschiebung der Trachea.
Gemass dem Beschwerdefihrer sei diese vor zehn Jahren abgeklart und al's nicht
therapiebedirftig erachtet worden. Beschwerden habe er nie gehabt, keine Dyspnoe, keine
Schluckstérungen, keine heisere Stimme. Zur Abklarung eines akuten Therapiebedarfs
seien TSH, fT3, und fT4 bestimmt worden, welche allesamt normwertig ausgefallen seien.
Der Beschwerdefuhrer habe danach wieder nach Hause austreten konnen. 4.3 Am 22.
Oktober 2019 wurden eine MRT der Halswirbelséule sowie eine MRT und eine MRA des
Neurokraniums durchgefihrt. Dr. med. N.___, FMH Radiologie, berichtete von einem
unauffélligen Kraniumbefund ohne Hinweis auf signifikant posttraumatische
Veranderungen. Es bestehe keine intrazerebrale Blutung und keine Parenchymlasion;
Aktivierte Arthrose des Facettengel enkes C4/5 links; Flachbogig kyphotische Fehlhaltung
der HWS mit angedeuteter Ventrolisthesis HWK 4/5, Grad | nach Modic; Segmental
betonte Spondylchondrosen C4-6 mit kleinen Bandscheibenherniationen, die zu gemischt
spondylogenen und diskogenen intraforaminalen Wurzelkompressionen gefuhrt hétten.
Neuroforaminale Enge mit Bedrangung der C6-Wurzel linksseitig in C5/6. Kleine

intraf oraminal e Bandscheibenextrusion C6/7 mit Kompression der Wurzel C7 rechts;
Massive Struma nodosa linksbetont (Suva-Nr. 34). 4.4  Dr. med. O.___, Chefarzt,
Kompetenzzentrum Wirbelsdulenchirurgie, Spital G.___, stelltein seinem
Sprechstundenbericht vom 30. November 2019 (Suva-Nr. 28) die Diagnose eines
HWS-Beschleunigungstraumas ohne V erletzungsanzeichen bel jedoch mehrsegmentalter
Degeneration der Halswirbelsdule. Der Patient beklage Nackenschmerzen und auch
Kopfschmerzen seit einem Unfallereignis, vorher habe er offenbar nie Beschwerden gehabt
und beklage diese Beschwerden jetzt im Zusammenhang mit diesem Unfallereignis. Die
Schmerzen seien im Occiputbereich gelegen und strahlten gelegentlich nach kranial aus.
Gleichzeitig manchmal auch eine Ausstrahlung tber die rechte Schulter in den Arm. Er
beschreibe ausserdem ein Kribbeln im Bereich beider kleiner Finger, hier seien beide Seiten
gleichméssig betroffen. Eine Dysasthesie der gesamten rechten Hand werde ebenfalls
gelegentlich beschrieben. Ausserdem beschreibe der Patient, dass er beim Laufen
gelegentlich stolpere, er bringe dies ebenfalls in Zusammenhang mit der Halswirbelsdule
bzw. Kopfproblematik. In der Befunderhebung wird festgehalten, heute erscheine der
Patient in eingeschrankter Inklination, der Finger-Boden-Abstand betrage etwa 20 cm.
Hierbei habe er leichte Schmerzen. Diskrete Schmerzen auch bei der Aufrichtung. Die
differenzierten Gang- und Standarten seien problemlos vorfihrbar und die periphere
Sensomotorik sei heute beidseits seitengleich intakt. Auch die Kraftentfaltung und die
Sensibilitdt im Bereich der oberen Extremitéten seien seitengleich intakt. Die Rotation sei
zu beiden Seiten leicht eingeschrankt, Reklination im HWS-Bereich ebenfalls
eingeschrankt bei intakter Inklination. Die vorliegenden MRT-Aufnahmen der

Hal swirbel saule hatten die mehrsegmentale Degeneration mit leichten Chondrosen sowie



auch Spondylarthrosen gezeigt, ebenfalls rechtsbetonte Diskusprotrusion C5/6 und C6/7.
Eine hochgradige Neurokompression lasse sich jedoch nicht nachweisen. 45 Mit
Uberwei sungsschreiben vom 5. November 2019 veranlasste der Hausarzt Dr. med. D.___,
Allgemeine Innere Medizin FMH, eine neurol ogische Untersuchung (Suva-Nr. 32). Diese
fand am 19. Dezember 2019 in der PraxisP.____ statt. Dr. med. E.___, Facharzt fur
Neurologie FMH, stellte in seinem Bericht vom 20. Dezember 2019 (Suva-Nr. 41) die
Diagnose eines intermittierenden zervikozephalen Schmerzsyndroms rechtsbetont. Beim
Patienten habe sich vor mehr als drei Monaten eine Kontusion des Kopfes zugetragen, es
bestiinden keine Hinweise fur eine Commotio cerebri. Die Beschwerden seien mittlerweile
nur mehr intermittierend vorhanden, die Arbeitsfahigkeit betrage weiterhin offenbar nur

50 %. Etwas ungunstig im posttraumatischen Verlauf sai vielleicht der Umstand gewesen,
dass er am Tag nach dem Unfall 12 Stunden arbeiten gegangen sei und dann nach einer
Woche Pausieren die Arbeit wieder aufgenommen habe mit einem Pensum von angeblich
zunéchst 70 bis 80 %, erst spéter habe er dann auf 50 % reduziert. Die aktuelle
klinisch-neurol ogische Untersuchung sei an sich normal, die angedeutete dissoziierte
Sensibilitatsstérung finde in den MRI-Untersuchungen des Kopfes und der HWS keine
Ursache. Fir dieim MRI beschriebenen moglichen Wurzelkompressionen C6 links und C7
rechts ergében sich aktuell keine klinisch-neurologischen Korrelate. Dementsprechend
fanden sich aktuell aus neurologischer Sicht keine klaren posttraumatischen L&sionen im
Bereich des zentralen oder peripheren Nervensystems. Von daher sei die Arbeitsfahigkeit
des Patienten aus neurologischer Sicht aktuell nicht eingeschréankt. Bei Persistenz der
Symptomatik werde eine rheumatologische oder kreisérztliche Untersuchung empfohlen.
Es seien zunéchst keine weiteren Kontrollen geplant. 4.6  Dr. med. D.____ hielt in seinem
Uberwei sungsschreiben an das Rehabilitations- und Rheumazentrum des Spitals G, vom
7. Januar 2020 (Suva-Nr. 40) fest, es bestehe eine komplexe Vorgeschichte mit jedoch
persistierenden Beschwerden seit dem Unfall. Physiotherapie und Medikamente hétten nur
teilweise geholfen. Es persistiere ein lokales Schmerzsyndrom im Nackenbereich vor allem
bei Reklination und Rechtsrotation sowie ein Taubheitsgefihl Kleinfinger bds. Es sei initial
eine Beurteilung durch den Wirbelsdulendienst sowie auch kirzlich durch die Neurologie
erfolgt. Aufgrund der lokalen Beschwerden vor allem mit Bewegungseinschrankung der
HWS und des Kopfes bestehe auch eine persistierende Einschréankung der Belastbarkeit /
Arbeitsfahigkeit. 4.7 Dr.med. F.___, Leitender Arzt Rheumatologie, Spital G.___, flhrte
in seinem Wirbel sdul ensprechstundenbericht vom 21. Februar 2020 (Suva-Nr. 61) aus, im
Rahmen der aktuellen Untersuchung kénnten die nuchalen Schmerzen durch Bewegung
problemlos reproduziert werden, wobel vor allem die Kopfrotation nach rechts stark
eingeschrankt sei. Es imponiere eine umschriebene Druckdolenz mit parietaler
Schmerzausstrahlung im Bereich der Linea nuchae superior als Ansatzregion des
hypertonen M. sternocleidomastoideus und M. trapezius rechts. Der Beschwerdefuhrer gebe
eine leichte Hypésthesie fir Berlihrung im Bereich der Dig. V beider Finger und im Bereich
der gesamten rechten unteren Extremitat an. Radikul&re motorische Defizite fanden sich
nicht. In Zusammenschau mit der MRT-Untersuchung der HWS und des Neurokraniums
vom 22. Oktober 2019 sei formal von einem subakuten, deutlich rechtsbetonten
zervikozephalen Syndrom mit myotendinotischer Komponente auszugehen, wobei aus
rheumatol ogischer Sicht eine Detonisierung der Nackenmuskulatur, welche auch die
Gefuhlsstérungen im Bereich der Kleinfinger im Sinne eines Thoracic outlet-Syndroms
erklaren konnten, im Vordergrund stehe. Inwiefern durch die Schadelkontusion zerebrale
Mikrolasionen unterhalb der MR-Nachweisschwelle aufgetreten seien und z.B. fir die



K oordinationsstorungen des rechten Beines verantwortlich seien, kénne nur spekuliert
werden. Es sei ein schmerzdistanzierender, schlafanstossender Therapieversuch mit
Surmontil-Tropfen zur Nacht in Kombination mit einer myorelaxierenden Medikation mit
Sirdalud verordnet worden, was zu einer besseren Schlafqualitét gefuhrt habe, so dass der
Beschwerdefiihrer nun durchschlafen kénne. Im Ubrigen sei dem Beschwerdefiihrer zur
fixen Einnahme von Vimovo geraten und die physiotherapeutische Instruktion von
detonisierenden und kraftigenden Ubungen der HWS-Muskulatur unter Beriicksichtigung
der Schmerzschwelle empfohlen worden, nachdem er bislang ein selbststdndiges Training
an Geréten zu Hause durchgefihrt habe. Aus rheumatologischer Sicht sei die aktuelle
angestammte Téatigkeit mit 50 % zeitlicher Anwesenheit und 25 % L eistung zumutbar.

4.8 Inseinem Bericht vom 9. Mé&rz 2020 (Suva-Nr. 63) fihrte Dr. med. F.____ aus, seit
der letzten Konsultation am 14. Februar 2020 habe sich die HWS-Mobilitét subjektiv leicht
verbessert, wobel aber bei brisken Bewegungen z.B. Husten und vor allem auch
Extensions- und Rotationsbewegungen nach rechts weiterhin punktférmige Schmerzen
hoch nuchal rechts mit parietaler Ausstrahlung auftréten. Mittels regelmassiger Einnahme
von Sirdalud 4 mg und Surmontil 5 Tropfen zur Nacht habe sich die Schlafqualitét spurbar
verbessert, so dass der Beschwerdefiihrer normal erweise durchschlafen konne. Andererseits
habe die regelméssige Einnahme von Vimovo zwei Mal am Tag keine wesentliche
Beschwerdereduktion bewirkt. Klinisch imponiere aktuell eine HWS-Mobilitét von
Rotation 60° links, 40° rechts, Seitneigung 30° beidseits und Flexion/Extension mit 2/14 cm
KSA. Der Beschwerdeflihrer habe zwischenzeitlich eine physiotherapeuti sche Behandlung
im Ingtitut Q.___in[...] aufgenommen, wobei detonisierende und kréftigende Ubungen der
HWS-stabilisierenden Muskulatur instruiert werden sollten. Aus rheumatol ogischer Sicht
sei die aktuell angestammite Tétigkeit mit 50 % zeitlicher Anwesenheit und 25 % L eistung
zumutbar. 4.9 Kreisarzt Dr. med. H.___, Facharzt Chirurgie FMH, hielt in seinem
Bericht vom 19. Mérz 2020 (Suva-Nr. 68) fest, in der neurologischen Untersuchung bei

Dr. med. E.___ fanden sich keine objektivierbaren neurologischen Defizite. In der
MRI-Untersuchung von Gehirnschadel und der HWS fanden sich keinerlel unfallbedingte
strukturelle L&sionen des zentralen und peripheren Nervensystems. An der HWS seien aber
multietagere degenerative Verénderungen mit auch kleineren Bandscheibenprotrusionen
und madglicher Kompression der Wurzel C7 rechts nachgewiesen worden. Entsprechende
objektivierbare klinische Symptome fanden sich aber weder in der Untersuchung beim
Neurologen, Wirbel séulenchirurgen, noch beim Rheumatologen. Die vom Versicherten
beklagten, erst nach Wochen aufgetretenen Empfindungsstorungen in den Kleinfingern
beider Hande seien allein schon aufgrund der Latenz bis zum Auftreten der Symptome mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht kausal zum Ereignis vom 7. September 2019. Aus
unfallversicherungsmedizinischer Sicht habe der Versicherte eine Schadelkontusion und ein
axiales Trauma der Wirbelsaule erlitten ohne nachweisbare, unfallbedingte, strukturelle
Verénderungen an den knodchernen, ligamentéaren und neuralen Strukturen bei
vorbestehenden degenerativen Veranderungen im Bereich der Halswirbelsdule. Eine
Schédelkontusion ohne Nachweis von unfallbedingten strukturellen Lasionen im MRI gelte
nach spatestens drei Monaten als abgeheilt. Im Bereich der HWS sel von einer
voriibergehenden Verschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden degenerativen
Zustandes auszugehen. Eine solche Verschlimmerung gelte nach sechs bis neun Monaten
als beendet und der Status quo sine als erreicht. Nach dieser Zeit seien die vom Patienten
beklagten Beschwerden nicht mehr mit dem Ereignis erklérbar, sondern Uberwiegend
wahrscheinlich auf die vorbestehenden degenerativen Verénderungen zurickzufthren.



Aktuell kénne die Zumutbarkeit wie folgt definiert werden: Zumutbar seien mindestens
leichte bis mittel schwere Tétigkeiten, vorzugswei se wechsel bel astende Tétigkeiten ohne
Zwangshaltungen fur die HWS, insbesondere nicht in Reklination mit andauerndem Blick
nach oben. Im Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien sei prinzipiell eine ganztégige
Arbeitsplatzprasenz zumutbar. 4.10  In seinem Bericht vom 20. April 2020 (Suva-Nr. 78)
bestdtigte Dr. med. F.____ seine bisherige Einschatzung, wonach dem Beschwerdeftihrer aus
rheumatologischer Sicht die aktuell angestammte Téatigkeit bei 50 % zeitlicher Anwesenheit
und 25 % Leistung zumutbar sei. Zudem sei am 8. April 2020 eine Mischinfiltration
(KenacortA40/Bupivacain) am hauptsachlichen Schmerzpunkt nochmal rechts durchgefiihrt
worden, was gemass telefonischer Riickmeldung am 20. April 2020 nur zu einer dumpferen
Schmerzqualitét, aber nicht zur Schmerzabnahme gefihrt habe. 4.11  Am 19. Juni 2020
erfolgteim Auftrag von Dr. med. F.____eine SPECT-CT Untersuchung der
Halswirbelsaule. In seinem Bericht vom 28. Juli 2020 (Suva-Nr. 118) fuhrte der
Rheumatologe aus, seit der letzten Konsultation am 20. April 2020 habe sich an den
vorwiegend bewegungsabhangigen Schmerzen betont hochzervikal rechts mit
eingeschrankter HWS-Moatilitédt keine Verbesserung ergeben. Auch die ambulanten
physiotherapeuti schen Behandlungen hétten keine anhaltende V erbesserung der Situation
bewirkt. Der Rotationsumfang der HWS sei in Flexion deutlich besser alsin Extension, was
anatomisch fir eine Schmerzentstehung in den unteren HWS-Segmenten spreche, entgegen
der hochzervikalen Schmerzlokalisation. Der Beschwerdefihrer beschreibe weiterhin eine
Storung des Temperatursinns und leichte Koordinationsstérungen der rechten unteren
Extremitét, was sich z.B. beim Gehen auf unebenem Grund auswirke. Die
SPECT-CT-Untersuchung habe nur eine leichte Mehrbelegung des Facettengelenks
HWK4/5 links und des Unkovertebralgelenks HWK5/6 links gezeigt. Es bestehe formal ein
Zervikasyndrom mit Chronifizierungstendenz, wobei zentralisierte Schmerzanteile sehr
wahrscheinlich seien. Der Beschwerdefihrer werde im Hinblick auf die Koordinations- und
Gefuihlsstorungen im Bereich der rechten unteren Extremitét zu einer neurologischen
Second-Opinion angemeldet. 4.12  Im Einspracheverfahren liess der Beschwerdefthrer
folgende Unterlagen einreichen: 4.12.1 Dr. med. R.___, Leitender Arzt Neurologie, Spital
G.___, fuhrtein seinem Bericht vom 9. Oktober 2020 (Suva-Nr. 128, S. 5ff.) aus, klinisch
imponierten vorwiegend die nuchale Druckdolenz sowie die eingeschrankte Beweglichkeit
der Halswirbelséule. Die Sensibilitétsstorungen der linken Korperseite seieninihrer
fleckformigen Verteilung nicht einer anatomischen Struktur zuordenbar und eine klare
Ataxie der rechten unteren Extremitét finde sich ebenso wenig wie pyramidale oder
radikulére Zeichen. Ob schon eine weitere Untersuchung — etwa mittels somatosensi bel
evozierter Potenziale des N. ulnaris — der Sensibilitétsstorung moglich wére, verspreche
sich Dr. med. R.___ davon angesichts der klinischen und radiologischen Befunde ohne
Anhaltspunkte fir eine strukturelle Schadigung des Nervensystems wenig Nutzen und es sel
von weiteren neurol ogischen Abkl&rungen abzusehen. Beziiglich der Frage von Dr. med.
F.___nach moglichen postkommotionellen Beschwerden I&gen solche zumindest initial
vor. Angesichts des klaren zeitlichen Zusammenhanges des gesamten
Beschwerdekomplexes mit dem Unfall erscheine auch ohne Nachweis einer strukturellen
Unfallfolge ein Kausalzusammenhang sehr plausibel. 4.12.2 Die Taggeldversicherung des
Beschwerdefuhrers veranlasste bel Dr. med. J.___, Facharzt fir Rheumatologie FMH, ein
rheumatol ogisches Gutachten. Dr. med. J.____ stellte in seinem Gutachten vom 11. Oktober
2020 (Suva-Nr. 131, S. 2 ff.) als Diagnose mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein
chronisches Zervikoverte-bral- und Zervikozephal syndrom nach axialem



Stauchungstraumen am 7. September 2019 (ICD-10 M54.01 und M54.03). In der
Diagnoseherleitung wurde aufgeftihrt, die jetzt zu beobachtende muskul o-skel ettale Stérung
und Dysbalance seien durch das axiale Stauchungstrauma entstanden. Die Auslenkung der
HWS im zervikothorakalen Ubergang nach rechts zum Abfedern des axialen
Stauchungstraumas durch den Schlag auf den Kopf in genau der jetzt zu beobachtenden
fixierten Korperhaltung (nach links geneigter Hals, Schulter in Protraktion, BWS/WSin
Rechtsrotation) habe zu einer reflektorischen Spannung der ipsilateralen, auf der konvexen
Seite der Wirbel saulenkrimmung liegenden Muskulatur gefihrt und zu einer tetanischen
Verriegelung in dieser Position. Durch diesen muskuléren ,, Schutzpanzer” werde in der
Traumasituation eine (weitere) Verletzung der Wirbelsdule verhindert. Solche quas
»eingefrorenen” Innervationsmuster fénden sich haufig nach Traumatisierungen, bei denen
der Bewegungsapparat durch Muskelgegenspannung die kinetische Energie des Traumas
abfangen musse. Die Beckenverwringung mit Ilium anterior rechts fuhre zu einer
funktionellen Beinl&ngendifferenz mit gegentiber zuvor funktionell zu kurzem rechten
Bein. Solche diskreten funktionellen Beinléngendifferenzen k&men haufig vor und stellten
im Allgemeinen oft kein Problem dar. Tréten sie jedoch neu auf, kénne die durch
lebenslangen Gebrauch normierte Propriozeption fir die Beinlange irritiert sein und es
konnten Gangunsicherheit und Stolperneigung auftreten wie bei diesem Versicherten. Eine
Beckenverwringung sei dann héufig Folge einer absteigenden K ettenstérung und stehe auch
bei diesem Versicherten wahrscheinlich im Zusammenhang mit der weiter kranial
gelegenen vertebralen Dysfunktion. Die degenerativen Veranderungen in der HWS seien
alenfalls diskret und erkléarten die Befunde bei dem Exploranden nicht, oben genannte
muskul o-skel ettale Analyse anhand der klinischen Befunde jedoch sehr gut. Auch im MRT
finde sich die Strecksteilung der HWS aufgrund des Muskel hartspanns und die
Achsabweichung nach links um 5 Grad (naturgemass weniger ausgepragt alsin der axialen
Position). Auch der Rheumatologe Dr. med. F.____ finde eine Pathologie im Bereich der
unteren Halswirbelsédule bel Rotations-Stérung nach rechts in HWS-Extension. Nicht
erklarlich sei die Einschétzung des Neurologen Dr. med. S, (recte: E.__ ), der in seinem
Fachgebiet keine Einschrankung sehe. Zwar bestehe keine unmittel bare strukturelle
Nervenlasion, jedoch seien die funktionellen Stérungen der Muskel spannung, des
Gleichgewichts und des Ganges zumindest tiberschneidend in seinem Fachgebiet zu sehen.
Die Einschatzung des SUV A-Arztes nach Aktenlage kdnne vom Referenten Uberhaupt
nicht geteilt werden. Auch funktionelle Unfallfolgen konnten tber den normierten
postulierten Heilungszeitraum von sechs bis neun Monaten andauern. Es bestiinden keine
Aufzeichnungen / Vorbefunde muskul o-skelettal aus der Zeit vor dem Unfall. Allerdings
sei der Patient hier beschwerdefrei und nie aktenkundig mit diesbeziiglichen medizinischen
Problemen gewesen. In der angestammten Tétigkeit sei der Versicherte noch zu 50 %
arbeitsfahig. Die angestammite Tatigkeit sei soweit moglich angepasst mit
Wechselbelastungen. Die Leistungsfahigkeit sei abhéngig von der Dauer der Belastung und
reiche von initial 100 % bisim Verlauf 25 %. Die zeitliche Belastbarkeit schwanke
zwischen 4 — 6 Stunden téglich. Als Richtwert konne eine halbtagige Arbeitsfahigkeit mit
voller Leistungsfahigkeit gelten, d.h. 50 % Gesamtarbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit.
4.12.3 Gemaéss Sprechstundenbericht von Dr. med. T.___, Facharzt fur Orthopédische
Chirurgie, vom 3. November 2020 (Suva-Nr. 128, S. 8 ff.) habe die Rontgenuntersuchung
eine geringe Chondrose der Segmente C, degenerative Zeichen auf Unc-/ Spondylarthrose
der Segmence C bel einer ansonsten unauffalligen Befundlage ergeben. Es seien neben den
auffaligen Untersuchungsbefunden weitere Therapiemdglichkeiten besprochen worden.



Gemass dem Orthopéaden werde eine weiterfuhrende Abklarung im Sinne einer weiteren
facharztlichen oder weiterfuhrenden radiol ogischen Diagnostik aktuell als nicht erforderlich
gehalten. 4.13  Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens reicht der Beschwerdefthrer die
Stellungnahme des RAD vom 22. Februar 2021 zu den Akten (Urkunde Nr. 4 des
Beschwerdefiihrers). RAD-Arzt Dr. med. U.___, Facharzt Anasthesiologie FMH, hieltin
seiner Stellungnahme fest, es kdnne auf das sehr ausfuihrliche und nachvollziehbare
rheumatol ogisch-psychiatrische Gutachten der Taggel dversicherung abgestellt werden,
wonach seit dem 16. September 2019 eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bestehe. Der
behandelnde Rheumatologe Dr. med. F.__ habe im Bericht vom 28. Juli 2020 ebenfalls
eine Arbeitsfahigkeit von 50 % seit dem Unfallereignis attestiert. 5. Esstellt sich die
Frage, ob in Bezug auf die durch den Unfall vom 7. September 2019 verursachten
Beschwerden der Zeitpunkt fir den Fallabschluss am 30. Juni 2020 erreicht war. 5.1 Die
Beschwerdegegnerin gelangte in ihrer Verfigung vom 8. Mai 2020 und ihrem
Einspracheentscheid vom 25. Mai 2021 zum Ergebnis, im vorliegenden Fall liessen sich
keine objektivierbaren Schaden im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom

7. September 2019 belegen. Dabei stiitzte sie sich auf die bildgebenden Abkl&rungen in den
Akten sowie den kreisérztlichen Aktenbericht von Dr. med. H.__ vom 19. Mé&rz 2020. Wie
die Beschwerdegegnerin und der Kreisarzt zutreffend festhalten, ergaben die
CT-Untersuchungen des Schéadels und der Halswirbel sdule vom 8. September 2019 (E. 11.
4.2.1 hiervor; Suva-Nr. 19) sowie die CT Angographie Hals Schadel vom 9. September
2019 (E. I1. 4.2.2 hiervor; Suva-Nr. 18) im Spital G.____ keine Hinwelise auf traumatische
L&sionen. In den Untersuchungen zeigten sich aber leichte degenerative Verénderungen an
der Halswirbelsaule. In der am 22. Oktober 2019 durchgefihrten MRT der Halswirbelsaule
sowie der MRA des Schéadels fanden sich ebenfalls keine unfallbedingten strukturellen

L &sionen des zentralen und peripheren Nervensystems, jedoch wurden an der

Hal swirbel sdule mehrsegmental e Degenerationen mit auch kleineren
Bandscheibenprotrusionen und Kompression der Wurzel C7 rechts nachgewiesen. In der
Folge fanden verschiedene spezia érztliche Untersuchungen statt. Dr. med. O,
diagnostizierte in seinem Bericht vom 30. November 2019 (E. I1. 4.4 hiervor, Suva-Nr. 28)
ein HWS-Beschleunigungstrauma ohne V erl etzungsanzeichen bei jedoch mehrsegmental er
Degeneration der Halswirbelsdule. Er fuhrte aus, die vorliegenden MRT-Aufnahmen der
Hal swirbel saule hatten die mehrsegmentale Degeneration mit leichten Chondrosen sowie
auch Spondylarthrosen gezeigt, ebenfalls eine rechtsbetonte Diskusprotrusion C5/6 und
C6/7. Eine hochgradige Neurokompression liess sich gemass dem Wirbel sdulenchirurgen
jedoch nicht nachweisen. Der Neurologe Dr. med. E.__ konnte in seinem Bericht 20.
Dezember 2019 (E. II. 4.5 hiervor; Suva-Nr. 41) ebenfalls keine klaren posttraumatischen
L&sionen im Bereich des zentralen oder peripheren Nervensystems feststellen. Er hielt
konkret fest, dass die klinisch-neurol ogische Untersuchung an sich normal gewesen sei und
die angedeutete dissoziierte Sensibilitétsstorung in den MRI-Untersuchungen des Kopfes
und der HWS keine Ursache finde. Fur dieim MRI beschriebenen moglichen
Wurzelkompressionen C6 links und C7 rechts ergében sich aktuell keine
klinisch-neurologischen Korrelate. Des Weiteren fol gten rheumatol ogi sche Untersuchungen
bei Dr. med. F.___, welcher ein subakutes zervikozephal es Syndrom rechtsbetont
diagnostizierte (E. 1. 4.7 hiervor; Suva-Nr. 61). Der Rheumatol oge fuhrte aus, in
Zusammenschau mit der MRT-Untersuchung der HWS und des Neurokraniums vom 22.
Oktober 2019 sal formal von einem subakuten, deutlich rechtsbetonten zervikozephalen
Syndrom mit myotendinotischer Komponente auszugehen, wobei aus rheumatol ogischer



Sicht eine Detonisierung der Nackenmuskul atur, welche auch die Gefuhlsstérungen im
Bereich der Kleinfinger im Sinne eines Thoracic outlet-Syndroms erkl&ren konnten, im
Vordergrund stehe. Inwiefern durch die Schadelkontusion zerebrale Mikrol&sionen
unterhalb der MR-Nachweisschwelle aufgetreten seien und z.B. fir die

K oordinationsstorungen des rechten Beines verantwortlich seien, kénne nur spekuliert
werden. Dementsprechend konnte auch der Rheumatol oge keine objektivierbaren Schaden
Im Zusammenhang mit dem Unfall vom 7. September 2019 feststellen. Er fuhrte auf der
Suche nach einer Erklarung weitere Abklarungen durch und holte im Hinblick auf die
Koordinations- und Geflihlsstérungen im Bereich der rechten unteren Extremitét eine
neurol ogische Second-Opinion ein. Die von ihm initiierte Spect-CT-Untersuchung (E. 11.
4.11 hiervor; Suva-Nr. 118) ergab aber nur eine leichte Mehrbelegung des Facettengelenks
HWK4/5 links und des Unkovertebralgelenks HWK5/6. Die neurol ogische Zweitmeinung,
durchgefihrt von Dr. med. R.___ am 9. Oktober 2020 (E. 11. 4.12.1 hiervor; Suva-Nr. 128,
S. 51f.), ergab ebenfalls keine Anhaltspunkte fir eine strukturelle Schadigung des
Nervensystems. Konkret fihrte der Neurologe aus, obschon eine weitere Untersuchung der
Sensibilitatsstérung moglich wére, werde sich davon angesichts der klinischen und

radiol ogischen Befunde ohne Anhaltspunkte fir eine strukturelle Schadigung des
Nervensystems wenig Nutzen versprochen, weshalb von weiteren neurol ogischen
Abkléarungen abzusehen sei. Bezliglich der Frage von Dr. med. F.___ nach mdglichen
postkommotionellen Beschwerden (vgl. Suva-Nr. 118, S. 2), 1&gen solche geméss Dr. med.
R.__ zumindest initial vor. Angesichts des klaren zeitlichen Zusammenhanges des
gesamten Beschwerdekomplexes mit dem Unfall erscheine auch ohne Nachweis einer
strukturellen Unfallfolge ein Kausalzusammenhang sehr plausibel. Diese Formulierung
genigt aber nicht, um auf eine tberwiegende Wahrscheinlichkeit zu schliessen. 5.2 Die
beim BeschwerdefUhrer durchgefiihrten bildgebenden Untersuchungen der Wirbelsdule und
des Schadels ergaben somit keine strukturellen Lasionen, welche auf den Unfall vom

7. September 2019 zuriickgefhrt werden konnten, sondern ausschliesslich degenerative,
also nicht unfallbedingte Verdnderungen. Auch eine von der zu erwartenden Progression
abwei chende richtungsgebende V erschlimmerung des krankheitsbedingten Vorzustands ist
nirgends belegt. Die rechtsbetonte Diskusprotrusion C5/6 und C6/7 ist ebenfalls
uberwiegend wahrscheinlich nicht auf das Ereignis vom 7. September 2019
zurlckzufihren, sondern Ausdruck der voranschreitenden degenerativen Veranderungen
der Halswirbelséule, da Diskusprotrusionen nach medizinischer Lehrmeinung in der Regel
Folge eines degenerativen Prozesses sind. Degenerative Veranderungen an der Wirbelséule
kodnnen nur ganz ausnahmswei se als im eigentlichen Sinne unfallbedingt angesehen werden.
Eine unfallbedingte V erénderung muss organisch objektiv ausgewiesen sein (Urtell des
Bundesgerichts 8C_101/2011 vom 14. September 2011 E. 3.3 mit Hinweisen). Hier ist zu
beachten, das im Rahmen des Wahrscheinlichkeitsbewel ses auch medizinische
Erfahrungssétze berticksichtigt werden dirfen, sofern sie der herrschenden Lehrmeinung
entsprechen (s. Urtell des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom 6. Mé&rz 2017 E. 5.2.3, unter
Hinweisauf BGE 126 V 183 E. 4c S. 1891.). In diesem Sinneist bei Fehlen unfallbedingter
Wirbelkorperfrakturen oder struktureller L&sionen an der Wirbelsaule —wie es hier der Fall
ist —in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spétestens nach einem Jahr davon
auszugehen, die durch den Unfall verursachte Verschlimmerung des V orzustandes habe
sich auf jenen Zustand zurtickgebildet, der sich auf Grund des schicksalsmassigen Verlaufs
des krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
eingestellt hatte (Urteil des Bundesgerichts 8C_101/2011 vom 14. September 2011 E. 3.3



mit Hinweisen). Dr. med. H.____ geht davon aus, dass eine Sch&delkontusion ohne
Nachweis von unfallbedingten strukturellen Lasionen im MRI nach spétestens drel
Monaten als abgeheilt gelte. Im Bereich der Halswirbelsiule sei von einer voriibergehenden
Verschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden degenerativen Zustandes auszugehen.
Eine solche Verschlimmerung gelte nach sechs bis neun Monaten als beendet und der
Status quo sine als erreicht. Nach dieser Zeit seien die vom Beschwerdefuihrer beklagten
Beschwerden nicht mehr mit dem Ereignis erklarbar, sondern tiberwiegend wahrscheinlich
auf die vorbestehenden degenerativen Veranderungen zurtickzufiihren (Suva-Nr. 69, S. 6).
Die Leistungseinstellung der Beschwerdegegnerin erfolgte per 30. Juni 2020 und somit
neun Monate nach dem Unfallereignis. Dies|asst sich unter Berticksichtigung allein der
organisch nachweisbaren Unfallfolgen nicht beanstanden. 5.3  In den Akten findet sich
nichts, was einen anderen Schluss gebieten wirde. Die im Rahmen des
Einspracheverfahrens eingereichten Berichte von Dr. med. R.____ vom 9. Oktober 2020 und
Dr.med. T.___ vom 3. November 2020 sowie das Gutachten von Dr. med. J._ vom 11.
Oktober 2020 vermogen keine auch nur geringen Zweifel an der kreisérztlichen Beurteilung
von Dr. med. H.____ hervorzurufen. Wie oben bereits dargelegt (vgl. E. Il. 5.1 hiervor),
konnte Dr. med. R.____ keine Anhaltspunkte fur eine strukturelle Schadigung des
Nervensystems feststellen. Wenn der Neurologe aufgrund der zeitlichen Néhe des
Auftretens der Beschwerden zum Unfall einen Kausalzusammenhang auch ohne Nachweis
einer strukturellen Unfallfolge al's sehr plausibel erachtet, kann dem nicht gefolgt werden.
Auch der Orthopéade Dr. med. T.____konnte in seinem Bericht vom 3. November 2020

(E. 1. 4.12.3 hiervor; Suva-Nr. 128, S. 8 ff.) keine objektivierbaren Schaden im
Zusammenhang mit dem Unfall vom 7. September 2019 feststellen. Dr. med. J._
beschreibt in seinem Gutachten vom 11. Oktober 2020 (E. 11. 4.12.2 hiervor; Suva-Nr. 131,
S. 2 ff.) eine muskulo-skel ettale Stérung im Segment zwischen dem siebten Hal swirbel -
und dem ersten Brustwirbelkorper. Diese muskul o-skelletale Stérung und die Dysbalance
seien nach Auffassung des Gutachters durch das axiale Stauchungstrauma entstanden. Die
degenerativen Veranderungen in der HWS seien allenfalls diskret und erklarten die Befunde
beim BeschwerdefUhrer nicht, die muskulo-skelettale Analyse anhand der klinischen
Befunde jedoch sehr gut. Auch im MRT finde sich die Strecksteilung der HWS aufgrund
des Muskel hartspanns und die Achsabweichung nach links um 5 Grad (Suva-Nr. 131, S. 14
f.). Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers (A.S. 23) handelt es sich bel einer
muskulo-skelletalen Stérung nicht um einen objektivierbaren strukturellen Schaden. Dr.
med. J.___ bestétigte (wie gesagt) denn auch selbst, dass die degenerativen Verdnderungen
in der HWS die Befunde beim Beschwerdefuhrer nicht erklérten, die muskulo-skelettale
Analyse anhand der klinischen Befunde jedoch sehr gut. Was die geméss dem Gutachter
sichtbare Achsabweichung nach links um 5 Grad anbelangt, ist mit der
Beschwerdegegnerin (A.S. 37) festzuhalten, dass sich dieseim MRT-Bericht vom

22. Oktober 2019 (Suva-Nr. 34) fachérztlich nicht objektivieren |asst. Schliesslich kann der
Beschwerdefuhrer aus dem RAD-Bericht vom 22. Februar 2021 (Urkunde Nr.

E.4
des Beschwerdefihrers) nichts zu seinen Gunsten ableiten, zumal auch der RAD-Arzt in

seinem Bericht keine objektivierbaren Schaden im Zusammenhang mit dem Unfall vom 7.
September 2019 nennt.

5.4 Zusammenfassend fehlt es an nachwei sbaren strukturellen L&sionen, weshalb mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, dassim Zeitpunkt des Fallabschlusses keine



unfallkausalen somatischen Beschwerden mehr vorlagen. Angesichts der Vielzahl von
medizinischen Stellungnahmen, deren Ergebnisse miteinander vereinbar sind, kann auch
nicht gesagt werden, der medizinische Sachverhalt sel ungentigend geklért und von einer
Begutachtung seien weiterfuhrende, bisher nicht bekannte Ergebnisse zu erwarten. Auf die
vom BeschwerdefUhrer verlangte Begutachtung ist daher zu verzichten (antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. BGE 141V 60 E. 3.3 S. 64 mit Hinweisen). Auch der beantragte
Beizug der 1V-Akten erlibrigt sich, da davon angesichts der Befundlage ebenfalls keine
zusétzlichen Erkenntnisse zu erwarten sind.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass die weiteren vom Beschwerdefiihrer nach dem
Unfall geklagten Beschwerden wie Schwindel, Gangunsicherheit und V erschwommensehen
(vgl. Suva-Nr. 43) Symptome sind, welche zwar h&ufig nach einem Schleudertrauma der
Hal swirbel saule auftreten kdnnen. Den medizinischen Akten ist aber nicht zu entnehmen,
dass diese weiterhin persistieren oder diesbeztiglich medizinische Therapiemassnahmen
vorgeschlagen wurden. Der Fallabschluss per 30. Juni 2020 |&sst sich somit auch in diesem
Zusammenhang nicht beanstanden.

6.  Davorliegend der Fallabschluss per 30. Juni 2020 grundsétzlich zu Recht erfolgt ist,
ist somit die Adaquanzprifung vorzunenmen (vgl. BGE 134V 109 E. 4).

6.1 Bezlglich der Adaguanz ist vorweg zu prufen, ob im vorliegenden Fall die
Schleudertrauma-Praxis massgebend ist, nachdem in den medizinischen Akten mehrfach
die Diagnose einer Distorsion der Halswirbelsaule zu entnehmen ist und das Auftreten von
Beschwerden wie Nackenschmerzen, Gangunsicherheit und verschwommene Sicht innert
72 Stunden nach dem Unfall belegt ist. Das Vorliegen eines Schleudertraumas oder einer
aguivalenten Verletzung muss durch zuverlassige arztliche Angaben gesichert sein, damit
die auf solche Verletzungen zugeschnittene Rechtsprechung zur Anwendung kommen
kann. Zwar wird nicht vorausgesetzt, dass samtliche der zum sogenannten typischen
Beschwerdebild dieser Verletzung gehérenden Symptome innert der massgeblichen
Latenzzeit von 24 bis héchstens 72 Stunden nach dem Ereignis aufgetreten sein miissen.
Erforderlich ist aber, dass sich innert dieser Latenzzeit zumindest K opfschmerzen oder
Nackenbeschwerden manifestieren und sich im weiteren Verlauf das typische bunte
Beschwerdebild entwickelt (Urteil des Bundesgerichts 8C_928/2008 vom 20. April 2009 E.
3.1; s.a. Rumo-Jungo / Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UVG, 4. Auifl.,
Zirich 2012, S. 60). Im angefochtenen Einspracheentscheid hat die Beschwerdegegnerin
den adaquaten Kausalzusammenhang zwischen dem fraglichen Ereignis und den
Beschwerden nach der «Schleudertrauma-Praxis» geprift. Ob dies zutreffend ist, erscheint
fraglich, zumal Ubereinstimmend sdmtliche behandelnden Spezialisten und auch der
Kreisarzt Dr. med. H.___ davon ausgehen, dass mit der MRT-Untersuchung vom 22.
Oktober 2019 objektivierbare unfallkausal e Pathol ogien hétten ausgeschlossen werden
konnen. Die vorliegenden Akten enthalten aber immerhin Hinweise darauf, dass sich das
sogenannte typische Beschwerdebild (vgl. dazu BGE 134V 109 E. 6.2.1 S. 1161.)
entwickelt hatte (vgl. Suva-Nr. 43). Ob mit der Beschwerdegegnerin die
Schleudertrauma-Praxis anzuwenden ist oder ob sich vorliegend die Anwendung der
Psycho-Praxis rechtfertigt, muss nicht abschliessend beurteilt werden, da die Adaquanz
auch nach der fur den BeschwerdefUhrer guinstigeren Schleudertrauma-Praxis zu verneinen
ist.

6.2 NachderinBGE 117V 359 und 117 V 369 begrindeten Praxisist bei einem
diagnostizierten Schleudertrauma der Halswirbelsaule (d.h. einer sehr haufig im



Strassenverkehr verursachten Distorsion der Hal swirbel sdule, medizinisch auch als
kraniozervikal es Beschleunigungstrauma bezeichnet) mit dem fur diese Verletzung
typischen Beschwerdebild (mit einer Haufung von Beschwerden wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderung usw.) in der Regel davon auszugehen, dass zwischen dem Unfall und
der danach eingetretenen Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht (BGE 117V 359 E. 4b S. 360). Demnach kann ein Unfall
mit Schleudertraumain der charakteristischen Erscheinungsform einer Haufung von
typischen Beschwerden eine Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit verursachen, selbst wenn
die festgestellten Funktionsausfalle organisch nicht nachweisbar sind (E. 5d/aa S. 363f.).
Die Schleudertrauma-Praxis findet auch fir Beschwerden nach einem dem Schleudertrauma
«&guival enten» Mechanismus und nach einem Schadel-Hirntrauma Anwendung, wenn und
soweit sich die Folgen mit jenen eines Schleudertraumas der Halswirbelsdule vergleichen
lassen (BGE 134V 109 E. 6.2.2 S. 117).

6.3 Bei der Schleudertrauma-Praxis ist (analog zu den bel psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden Grundsétzen, s. BGE 115V 133 E. 6¢/aa S. 140,
aber anders als dort ohne Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten, s. BGE 117V 359 E. 5d/aa S. 364 und E. 6a S. 367) fir die Priifung des
adaguaten Kausal zusammenhangs zunéchst vom Unfallereignis auszugehen. Dieses ist
einer der drei folgenden Gruppen zuzuordnen: Banale bzw. leichte Unfélle einerseits,
schwere Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischenliegende mittlere Bereich (BGE
115V 133 E. 6 S. 138f.). Die Unfallschwere beurteilt sich nach dem augenfélligen
Geschehensablauf und den sich dabel entwickelnden Kréften, wahrend die Unfallfolgen
sowie Begleitumstande, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden kdnnen,
ausser Acht bleiben (Rumo-Jungo / Holzer, a.a.O., S. 61). Bei leichten Unféllen ist die
Adaguanz in der Regel ohne weliteres zu verneinen, bei schweren wiederum zu bejahen.
Handelt es sich um einen Unfall im mittleren Bereich, 18sst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Erwerbsunfahigkeit ein adaquater K ausalzusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfallereignisses allein schltissig beantworten; es sind weitere, objektiv erfassbare
Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwiirdigung einzubeziehen (BGE
134V 109 E. 10.1 S. 126). Diese Kriterien lauten nach der prézisierten Rechtsprechung wie
folgt:

Bei einem im engeren Sinn mittel schweren Unfall ist die Adaguanz zu bejahen, wenn drei
dieser Kriterien erfullt sind (Rumo-Jungo / Holzer, a.a.0O., S. 65). Handelt es sich um einen
Unfall, der als mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen einstufen ist, miissen
vier Kriterien erfillt sein (a.a.0., S. 64), wdhrend bei einem mittelschweren Unfall im
Grenzbereich zu den schweren Ereignissen die einfache Erfullung eines der Kriterien
ausreicht (a.a.0., S. 67). Im gesamten mittleren Bereich kann jedoch ein einziges Kriterium
geniigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfilltist (BGE 134V 109 E. 10.1 S.
126 1.).

6.4 Die Beschwerdegegnerinist der Auffassung, es handle sich beim Unfall vom
7. September 2019 um einen mittel schweren Unfall im engeren Sinne. Der
Beschwerdefuhrer geht davon aus, es handle sich vorliegend um ein schweres
Unfalereignis, zumal sich eine Bewusstlosigkeit eingestellt habe.



6.4.1 Den Ausgangspunkt der Adaquanzbeurteilung bildet das (objektiv erfassbare)
Unfalereignis. Im Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise ist zu untersuchen, ob
der Unfall nach dem augenfalligen Geschehensablauf und den sich dabei entwickelnden
Kréaften eher alsleicht, als mittel schwer oder als schwer erscheint. Nicht massgebend sind
Unfallfolgen oder Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zuzuordnen sind
(André Nabold in: Marc Hirzeler / Ueli Kieser [Hrsg.], Kommentar zum Schwel zerischen
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, Bern 2018, Art. 6
UVG N 67). Beztiglich des vorliegenden Unfallereignissesist von folgendem
Geschehensablauf auszugehen (vgl. Suva-Bericht vom 9. Dezember 2019, Suva-Nr. 36):
Der Beschwerdefthrer habe am 7. September 2019 seine Tochter in ihrem Geschéft besucht
und habe einen Abfallsack entsorgen wollen. Er sei nach draussen gegangen und habe den
Abfallsack in einen grossen Alu-Container (Abmessung ca. 1.50 m x 1.50 m x 1.00 m)
hinlegen wollen. Er sai vor dem offenen Container gestanden, der verzinkte Metalldeckel
sei offen gewesen, d.h. nach oben gerichtet. Er habe den Abfallsack in den Container gelegt,
habe dabel den Oberkdrper leicht nach vorn gebeugt, ebenso habe sich sein Kopf in einer
leicht nach vorne gebeugten Position befunden. Unabsichtlich habe er den Container einige
Zentimeter nach vorn geschoben, als sich offenbar der Deckel gel6st habe und mit voller
Wucht auf die Oberseite seines Kopfes gefallen sei. Der Aufprall sei heftig gewesen,
offenbar habe er im letzten Moment den rechten Arm nach oben gerissen, er habe
Prellungen und Schirfungen im Bereich des rechten Ellbogengel enkes sowie eine
Platzwunde am Kopf (ca. 10 cm oberhalb der Stirn) erlitten. Es habe kein Drittverschulden
gegeben. Es sai zudem zu keiner Bewusstlosigkeit gekommen.

6.4.2 Der Unfall des Beschwerdefiihrers vom 7. September 2019 ist m gestuitzt auf die
Rechtsprechung (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_41/2016 vom 23. Juni 2016 E. 4.3.1 =
bei spiel sweise mit folgenden Ereignissen zu vergleichen, die als leicht qualifiziert worden
sind:

6.4.3 Dieses Ereignis |&sst sich mit einzelnen der vorstehend erwahnten Unfédle, dieals
leicht qualifiziert wurden, vergleichen; dies umso mehr, als der Beschwerdefihrer am
néchsten Tag 12 Stunden arbeiten konnte (vgl. Suva-Nr. 41). Erst recht liegt kein schwerer
Unfall vor, so wie es der Beschwerdefiihrer behauptet, zumal es bei ihm entgegen seinen
Ausfuhrungen in der Beschwerdeschrift (A.S. 25) zu keiner Bewusstlosigkeit gekommen
ist. So hatte er in den Untersuchungen kurz nach dem Unfall mehrfach bestétigt, dass er,
nachdem der Containerdeckel auf seinen Kopf gefallen ist, nicht bewusstlos geworden sei
(vgl. Suva-Nrn. 33 und 43). Das Ereignis vom 7. September 2019 hat daher als leichter
Unfall im Sinne der Rechtsprechung zu gelten. Dies fuhrt zur Verneinung der Adaguanz des
Kausal zusammenhangs.

6.5 Selbst wenn man entgegen dem Gesagten von einem mittelschweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten ausgeht, ergibt sich kein anderes Resultat. Die Adaquanz wére
diesfalls zu bejahen, wenn vier der massgebenden Kriterien erflllt sind (Nabold, aa.O., Art.
6 N 70 mit Hinweisen). So verhalt es sich hier nicht:

6.5.1 DasKriterium der besonders dramatischen Begleitumsténde oder der besonderen
Eindricklichkeit des Unfallesist gemass der bundesgerichtlichen Praxis objektiv zu
beurteilen und nicht auf Grund des subjektiven Empfindens bzw. des Angstgeftihls der
versicherten Person. Zu beachten ist, dass jedem mindestens mittel schweren Unfall eine
gewisse Eindrucklichkeit eigen ist, welche somit noch nicht fir eine Bejahung des
Kriteriums ausreichen kann (Rumo-Jungo / Holzer, a.a.O., S. 69). Im vorliegenden Fall



ergeben sich weder eine besondere Eindricklichkeit noch besonders dramatische
Begleitumsténde.

6.5.2 Beim Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen ist
festzuhalten, dass die Diagnose einer HWS-Distorsion (oder einer anderen,
adaguanzrechtlich gleich zu behandelnden Verletzung) fir sich allein nicht zur Bejahung
des Kriteriums der Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung. Es bedarf hierzu
einer besonderen Schwere der fur das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder
besonderer Umsténde, welche das Beschwerdebild beeinflussen kénnen (SVR 2007 UV Nr.
26 S. 86, E. 5.3, U 339/06; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, E. 5.2.3, U 380/04 mit
Hinweisen). Diese kdnnen beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen besonderen
Korperhaltung und den dadurch bewirkten Komplikationen bestehen (SVR 2007 UV Nr. 26
S. 86, E. 5.3, U 339/06; RKUV 2003 Nr. U 489 S. 357, E. 4.3, U 193/01 mit Hinweisen).
Auch erhebliche Verletzungen, welche sich die versicherte Person neben dem
Schleudertrauma, der aquivalenten Verletzung der HWS oder dem Schadel-Hirntrauma
beim Unfall zugezogen hat, kdnnen bedeutsam sein (BGE 134 V 109 E. 10.2.2.). Dieswird
hier aber auch von den behandelnden Arzten nicht behauptet. Der Beschwerdefiihrer erlitt
zwar eine Rissquetschwunde am Kopf (vgl. Suva-Nr. 33). Esist aber darauf hinzuweisen,
dass nach dem Unfall weder eine Bewusstlosigkeit noch eine Amnesie auftraten (s. dazu
Urtell des Bundesgerichts 8C_768/2008 vom 3. Juni 2009 E. 4.2.2).

6.5.3 DasKriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden &rztlichen Behandlung ist bei
objektiver Betrachtung nicht erfiillt. So suchte der Beschwerdefhrer zwar bis zum
Einspracheentscheid vom 25. Mai 2021 verschiedene Arzte auf. Dabei handelte es sich
jedoch zu einem grossen Teil um Abklarungsmassnahmen und arztliche Kontrollen, was
hier nicht zu berlicksichtigen ist. Eine alfallige Kontusion dirfte langst ausgeheilt sein.
Eine Operation ist nicht erfolgt. Die effektive Behandlung konzentrierte sichim
Wesentlichen auf konservative Therapien (Medikamente und Physiotherapie), was nicht als
arztliche Behandlung im vorliegenden Sinn gilt (Urteil des Bundesgerichts 8C_632/2018
vom 10. Mai 2019 E. 10.1).

6.5.4 Die Erheblichkeit der Beschwerden beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen
und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im
Lebensalltag erfahrt (BGE 134V 109 E. 10.2.4 S. 128), wobei nur die dem
Distorsionstrauma zuzurechnenden Beschwerden in Betracht fallen. Der Beschwerdefihrer
leidet zwar weiterhin unter Schmerzen im Bereich des Nackens (siehe subjektive Angaben
des Beschwerdefuihrers im Gutachten von Dr. med. J.__ vom 11. Oktober 2020 [Suva-Nr.
131, S. 9]. Die ublicherweise mit einem Schleudertrauma verbundenen Beschwerden
geniigen indes nicht, ansonsten das Kriterium bei jeder solchen Verletzung bejaht werden
musste und keine Bedeutung als Differenzierungsmerkmal mehr hétte (Urteile des
Bundesgerichts 8C_730/2011 vom 9. Dezember 2011 E. 6.2.2 und 8C_938/2011 vom 14.
August 2012 E. 5.3.4). Im vorliegenden Fall tibersteigen die unfallbedingten Schmerzen
und die Beeintrachtigung nach Lage der Akten das bei derartigen Verletzungen Ubliche
nicht in einem solchen Masse, a's dass von «erheblichen Beschwerden» gesprochen werden
konnte. Auch zeigen sich in den Ausserungen des Beschwerdefiihrers gegentiber dem
Gutachter Dr. med. J.___ bei der Erhebung der Anamnese vom 23. September 2020 keine
entsprechenden erheblichen Beschwerden im normalen Tagesablauf (Suva-Nr. 131, S. 12).

6.5.5 Eine &rztliche Fehlbehandlung ist nicht ersichtlich und wird vom Beschwerdef iihrer
auch nicht geltend gemacht. Esreicht nicht aus, dass sich eine medizinische Massnahme



nachtréglich a s nicht nutzbringend erweist, es musste vielmehr ein gewisser Konsens tiber
die Schédlichkeit einer bestimmten Therapiemethode bestehen (vgl. Rumo-Jungo / Hol zer,
aa0., S. 72 + 76).

6.5.6 Die beiden Teilaspekte des Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufes und der
erheblichen Komplikationen mussen nicht kumulativ erflllt sein. Aus der &rztlichen
Behandlung und den Beschwerden kann aber noch nicht auf dieses Kriterium geschlossen
werden. Auch wenn trotz regelmassiger Therapie keine (vollstéandige) Beschwerdefreiheit
erreicht werden konnte, wirde dies hierfir noch nicht gentigen (vgl. Rumo-Jungo / Hol zer,
aa0., S. 721. + 76). Es bedurfte vielmehr besonderer Griinde, welche die Heilung
beeintrachtigt haben. Hier sind keine derartigen Umstande ersichtlich; namentlich sind
keine Komplikationen eingetreten. Das Kriterium ist somit zu verneinen.

6.5.7 Schliesslich ist das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen zu prifen, das ebenfalls als nicht erfullt zu betrachten ist. So ist der

medi zinische Endzustand aufgrund der bewei skraftigen Beurteilung des Kreisarztes Dr.
med. H.____erreicht und die noch geltend gemachten Schmerzen sind auf degenerative
Veranderungen der Hal swirbel sdule zuriickzufthren.

6.6 Somit ist keines der Adaquanzkriterien erfullt. Ein rechtserheblicher Zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 7. September 2019 und den beim Fallabschluss per 30. Juni 2020
noch geklagten Beschwerden entféllt deshalb. Ohne adaquaten Kausalzusammenhang
besteht indes weder Anspruch auf eine Rente noch auf eine Integritétsentschadigung.
Zusammenfassend stellt sich die Beschwerde als unbegriindet heraus und ist abzuweisen.

E.7
7.1 Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschédigung.

7.2 Grundsitzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuwei chen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Préasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Lazar

Export aus OpenCaseLaw (CCQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



