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Erwagungen

E. 1

1.1 DerVesicherte A.  (fortan: Beschwerdefhrer), geb. [...], war seit dem 1. Januar
2021 beim C.___ (fortan: Arbeitgeberin) als Arzt beschéftigt und aufgrund dieser
Anstellung bei der B, (fortan: Beschwerdegegnerin) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen versichert, als er am 20. Mé&rz 2022 zuhause ausrutschte und auf den
Rucken fiel (s. Bagatellunfall-Meldung UV G vom 22. Mérz 2022, Akten der
Beschwerdegegnerin/ B, S. 118). Die Beschwerdegegnerin stellte ihre Leistungen mit
Verfigung vom 23. September 2022 rechtskraftig per 25. April 2022 ein, dadie
gesundheitliche Beeintréchtigung Uberwiegend wahrscheinlich nicht mehr auf das Ereignis
vorn 20. Mérz 2022, sondern ausschliesslich auf unfallfremde Faktoren zurtickzufihren sei
(B.__S. 104 ff. und Aktenseite/ A.S. 2 Lit. D + E).

1.2 Am 20. Juli 2022 fiel der Beschwerdefuhrer erneut auf den Riicken, als er zuhause
auf der Aussentreppe ausrutschte (s. Schadenmeldung UV G vom 29. Juli 2022, B.__ S.
24). In der Folge war er bis 31. Januar 2023 zu 100 % arbeitsunféhig geschrieben. Die
Beschwerdegegnerin erbrachte die gesetzlichen Leistungen (B.___ S. 29), stellte diese
jedoch mit Verfiigung vom 14. Dezember 2022 per 14. September 2022 wieder ein, da
zwischen der gesundheitlichen Beeintrachtigung und dem Unfallereignis vom 20. Juli 2022
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit kein natirlicher Kausalzusammenhang mehr
bestehe (S. 328 ff.). Die dagegen gerichtete Einsprache (S. 380 ff.) wurde mit Entscheid
vom 29. April 2024 abgewiesen (A.S. 1 ff.).

E.2

2.1 Soweit das Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) nichts
anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte
Person hat u.a. Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs.
1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalls voll oder teilweise
arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Dabel handelt es sich um voribergehende
Leistungen, diem wieausArt. 19 Abs. 1 UVG erhellt m nur solange zu gewahren sind, als
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes (d.h. eine Wiederherstellung oder eine ins Gewicht fallende
Steigerung der Arbeitsfahigkeit, s. BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115) erwartet werden kann.
Sobald dies nicht mehr der Fall ist (und allféllige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind), erfolgt der Fallabschluss mit Einstellung der
voriibergehenden Leistungen bei gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente sowie auf eine Integritatsentschadigung (BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114).

E.22



2.2.1 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, 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 129V 177 E.
3.1 S. 181). 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 Beweiswirdigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der tGberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 353 E. 5b S. 360) zu befinden hat.

E.222

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht langer die Ursache des Gesundheitsschadens darstellt. Ebenso wie der

lei stungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse
Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt
nicht (BGE 117V 359 E. 4aS. 360, 117V 369 E. 3aS. 376, 115V 133 E. 8b S. 142). Daes
sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende
Beweidlast m anders as bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natlrlicher
Kausalzusammenhang gegeben ist m nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfallversicherer.

E.23

2.3.1 Das Verwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahren in
Soziaversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abkléarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. ¢
Bundesgesetz tber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR
830.1). Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrénkt, sondern findet sein Korrelat
in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 138V 218 E. 6 S. 221, 117V 261 E. 3b

S. 263 und 282 E. 4a, 116 V 23 E. 3c S. 26 f. mit Hinweisen). Flhren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstrager oder das Gericht bei umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132 V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, €in
bestimmter Sachverhalt sei al's Uiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten
weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt
im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehdr (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148, 124V 90
E.4b S. 94).



2.3.2 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte eines Versicherungstragers
kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie
in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE
125V 351 E. 3b/ee S. 3531.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines
externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind
rechtsprechungsgemass erganzende Abkléarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S.
229,135V 465E. 4.4 S. 470).

E.3

3.1 Anlé&sslich desersten Unfallsvom 20. Mérz 2022 stellte Dr. med. E.___, Facharzt fir
Neurochirurgie FMH, am 6. April 2022 (unter Hinweis auf das MRT vom 26. Mérz 2022, s.
B. S 128f.) fest, eshabe sich seit langerer Zeit eine Claudicatio spinalis bei degenerativ
bedingter maximaler Spinalkanal stenose, hauptbefundlich L3/4 und L4/5, entwickelt. Die
Cauda equina-Fasern seien in massiver Bedrangnis, so dass chirurgischer
Interventionsbedarf bestehe, um auch die Sphinkterfunktionen weiterhin unterstiitzend zu
beeinflussen (B.___ S. 5). Dieser Eingriff wurde am 27. April 2022 erfolgreich
durchgefuhrt (B._ S. 6f. +9), wobei die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen spéter per
25. April 2022 eingestellt hatte (E. I. 1.1 hiervor).

E.3.2

3.2.1 Nach dem Unfall vom 20. Juli 2022 erstattete die Arbeitgeberin am 29. Juli 2022 eine
Schadenmel dung, welche keine ndheren Angaben zur erlittenen Verletzung enthielt (B.
S. 24).

3.2.2 Der erstbehandelnde Arzt Dr. med. D.___, Prakt. Arzt, attestierte am Unfalltag eine
unfallbedingte vollstandige Arbeitsunfahigkeit (B._ S. 10), wobei er das Ereignisin der
Krankengeschichte al's «Sturz nach hinten mit Aufschlagen HWS / Hinterkopf und
thorako-lumbal» beschrieb und am 22. Juli 2022 eine Kontusion / Distorsion des ganzen
Ruckens, vor allem der Halswirbelsaule (fortan: HWS), diagnostizierte. Die HWS sei
hochgradig eingeschrénkt und, ebenso wie die Brustwirbelsaule (fortan: BWS), stark
druckdolent. Es gebe wenig neurologische Symptome in den Armen und die unteren
Extremitéten seien kaum neurologisch aufféllig. Sensibilitét, Kraft und Reflexe seien
symmetrisch und normal (B.____ S. 424 + 425). In der Folge bestétigte Dr. med. D,
mehrmals eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit von 100 %, zuletzt bis 31. Januar 2023
(B.___S.10/20/34/48/58/240/ 318/ 322/ 351).

3.2.3 Noch am Unfalltag erfolgte durch Dr. med. F.___, Facharzt fir Radiologie FMH, ein
MRT der HWS, wobei a's Indikation starke Schmerzen und eine hochgradige
Bewegungsei nschrankung sowie neurologisch eine diskrete Schwéche rechts genannt
wurden (B.__ S. 11f.). Gestiitzt auf die Bildgebung erging folgende Beurteilung:

3.24 Dr.med. D.___ vermerkte am 9. August 2022 in der Krankengeschichte, die HWS sei
nicht viel besser, der Beschwerdefihrer konne den Kopf kaum bewegen. Neu habe er auch
mehr Schmerzen am dorsalen Becken (B.____ S. 423).

3.2.5 Aufgrund der MRI-Untersuchung vom 18. August 2022 stellte Dr. med. G.___,
Leitender Arzt Radiologie am [...], fest, es bestehe keine frische oder ossér abheilende
Fraktur des Beckenskeletts und der proximalen Femora sowie kein Muskelhdmatom (B,



S. 39).

3.2.6 Am 23. August 2022 erklérte Dr. med. D.___, der Beschwerdefiihrer sei wegen
seines ernsthaften Rickenleidens nicht in der Lage, langer as eine halbe Stunde am Stlick
zu sitzen oder zu stehen (B, S. 275). Am 6. September 2022 hielt er in der
Krankengeschichte fest, die Schmerzen hétten sich Uber den ganzen Riicken ausgebreitet.
Der Beschwerdefuhrer habe Mihe sich zu bewegen und vermehrt Schmerzen. Es bestehe
ein lumbo-spondylogenes, cervikales und panvertebrales Schmerzsyndrom (B._ S. 422).

3.2.7 Nachdem ihn der Beschwerdefihrer am 13. September 2022 konsultiert hatte,
bekréftigte Dr. med. E.____ im Bericht vom folgenden Tag (B.____ S. 61) unter Hinwels auf
die Bildgebung (s. E. Il. 3.2.3 + 3.2.5 hiervor), dass die HWS keine frischen Lasionen
aufweise. Im Sinne eines Krankheitsgeschehens zeige sich eine fortgeschrittene
Bandscheibendegeneration auf der Hohe C5/6. Zusétzlich berichte der Beschwerdefiihrer
auch tber Beschwerden im linken Psoas. Radiologisch zeige sich keine frische oder ossar
abheilende Fraktur des Beckenskel ettes und der proximalen Femora sowie auch kein
Muskelhdmatom. Nach dem Eingriff vom 27. April 2022 (s. E. 11. 3.1 hiervor) habe er den
Beschwerdefuhrer in gutem Zustand gesehen. Die von ihm bescheinigte Arbeitsunfahigkeit
bis 31. Juli 2022 habe sich auf die Lendenwirbelsaule (fortan: LWS) bezogen und sei in
diesem Sinne abgeschlossen. Die Krankschreibung beziiglich der HWS ab dem Unfall vom
20. Juli 2022 stamme nicht von ihm. Er empfehle die Aufnahme einer aktivierenden
Physiotherapie. Seinerseits habe er abgeschl ossen.

3.2.8 Dr.med. D.___ erklarte am 24. September 2022 (B.____ S. 250), der
Beschwerdefiihrer sei am 20. Juli 2022 mit dem Hinterkopf, der HWS und dem Ruiicken
aufgeschlagen. Eslagen ausschliesslich Unfallfolgen vor:

Die konservative Behandlung mit Physiotherapie und Schmerzmitteln sei fortzusetzen.

3.2.9 Dr.med. H.___, Facharzt fir Chirurgie FMH und beratender Arzt der
Beschwerdegegnerin, fuhrte in seiner Stellungnahme vom 29. September 2022 aus (B.___
S. 81), der Bericht zur MRI-Untersuchung der HWS vom 20. Juli 2022 enthalte weder im
Befund noch in der Beurteilung einen Sachverhalt, der eine frische bzw. akute strukturelle
Verénderung an der HWS hétte erkennen lassen. Es wirden auch keine richtunggebenden
strukturellen Verénderungen beschrieben. Angesichts dessen sei die geltend gemachte
Prellung der HWS nicht objektiviert worden und es fehle aus versicherungsmedizinischer
Sicht an der initialen Kausalitét.

E.3.2.10

Dr.med. D.___ notierte am 11. Oktober 2022 in der Krankengeschichte, mit Riicken und
Psoas gehe es besser. Jetzt habe der Beschwerdefiihrer vor allem Probleme mit der linken
Schulter und dem linken Arm, er kdnne nicht mehr Uber die Horizontal e heben und habe
Schmerzen lateral am mittleren Oberarm (B.__ S. 263). Am 28. Dezember 2022 tiberwies
er den Beschwerdefthrer an Dr. med. |.___, Facharzt fir Neurologie FMH (B. _ S. 417).
Eine Untersuchung kam indes nicht zustande und der Beschwerdefuhrer suchtein der Folge
auchDr. med. D.__ nicht mehr auf (s. B.___S. 477).

E.3211

Dr. med. F.___ fuhrte am 21. Oktober 2022 eine MRT-Arthrographie des linken
Schultergel enkes durch und gelangte zum Ergebnis, dass keine pathol ogische
Strukturveranderung der Rotatorenmanschette, der langen Bizepssehne oder des Labrums



vorliege (B.___ S. 302).

E.3.212

Dr.med. H.__ hielt am 27. Oktober 2022 (B. _ S. 308 f.) fest, bezliglich der HWS hétten
sich weder klinisch noch bildgebend frische strukturelle Pathologien objektivieren lassen;
vielmehr k&men vorbestehende, ereignisfremde degenerative Veranderungen zur
Darstellung, die nicht richtunggebend verschlimmert worden seien. Was die linke Schulter
angehe, so zeigten sich in der verzogerten Bildgebung rund drei Monate nach dem Unfall
vom 20. Juli 2022 keine ereigniskausalen strukturellen Veranderungen. Die
Rotatorenmanschette werde als intakt dargestellt. Eine einfache Schulterprellung ohne eine
objektiv nachvollziehbar dokumentierte frische strukturelle Veranderung bzw. eine
richtunggebende V erschlimmerung eines V orzustands fUhre spétestens nach vier Wochen,
d.h. am 17. August 2022, zu einem Status quo. Es hétte keiner MRI-Untersuchung bedurft,
daauf der Basis der initialen klinischen Untersuchung kein Sachverhalt dokumentiert
worden sei, der Uberwiegend wahrscheinlich fir eine frische Ruptur an der
Rotatorenmanschette der linken Schulter gesprochen hétte. Eine einfache Beckenprellung
wie hier ohne eine dokumentierte frische strukturelle Veranderung bzw. eine
richtunggebende V erschlimmerung fuhre ebenfalls spéatestens nach vier Wochen zu einem
Status quo. Bereits auf der Basis der initialen klinischen Untersuchung sei kein Sachverhalt
dokumentiert, der Uberwiegend wahrscheinlich auf eine Mitbeteiligung des Beckens
hingedeutet hétte.

E.3.213

Dr.med. J.___, Leitender Arzt Orthopédie / Traumatologie am [...], diagnostizierte am

15. Dezember 2022 (B.____ S. 337 f.) eine Pseudoparalyse am linken Arm bei multietageren
HWS-Degenerationen sowie einen Status nach Treppensturz im Marz oder Juli des Jahres.
Das MRI der linken Schulter zeige keinerlel Reizung oder traumatische Folgen, sondern nur
ein kleines Kakdepot am Oberrand der Subscapularissehne, welches jedoch die
Symptomatik nicht zu begriinden vermoge. Der Beschwerdeftihrer werde vom hausinternen
Wirbelsaulenchirurgen Dr. med. K. aufgeboten, um die Situation zu beurteilen und
weitere Schritte, wie etwa eine Infiltration, einzuleiten. Ein solches Aufgebot unterblieb

jedoch in der Folge, und der Beschwerdeftihrer war nie bei Dr. med. K. inder
Sprechstunde (B.__ S. 470 + 471).
E.3.214

Dr.med. L., Facharzt fUr Orthopadische Chirurgie FMH und beratender Arzt der
Beschwerdegegnerin, erklarte in seiner Stellungnahme vom 11. Méarz 2024 (B._ S. 474
ff.), der Beschwerdefuhrer habe sich nach dem Sturz vom 20. Juli 2022 gleichentagsin
arztliche Abklarung begeben. Die anschliessenden multiplen medizinischen
Untersuchungen hétten zu keinem Zeitpunkt einen objektivierbaren klinischen oder
bildgebenden pathol ogischen Befund ergeben, welcher sich auf das stattgehabte Ereignis
zurUckfuhren liesse. Bei der Erstuntersuchung seien auch keine Prellmarken oder
Haméatome festgestellt worden. Fur die Schmerzausweitung auf den ganzen Ricken gebe es
keine Erklarung. Selbst wenn man mogliche mikrostrukturelle Verletzungen berticksichtige,
die sich mit den tblichen medizinischen Abklérungsmassnahmen allenfalls nicht erfassen
liessen m wofUr allerdings kein konkreter Hinweis bestehe m, kbnne bel dieser objektiv
unauffalligen Ausgangslage im Hinblick auf den Heilungsprozess einzig auf die allgemeine
medi zinische Erfahrung abgestellt werden. Entsprechend diirfe davon ausgegangen werden,



dass samtliche unfallkausalen Verletzungen innert hdchstens sechs bis acht Wochen
folgenlos ausgeheilt seien. Deshalb sei im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 20. Juli
2022 auch bei sehr grosszugiger Einschétzung spétestens Mitte September 2022 ein Status
guo sine erreicht worden, und sdmtliche in der Folge durchgefthrten Abklarungen und
Behandlungen sowie die attestierten Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit seien
uberwiegend wahrscheinlich ausschliesslich unfallfremd gewesen. Damit kdnne an der im
Ergebnis weitgehend gleichlautenden Einschatzung von Dr. med. H._ vom

29. September und 27. Oktober 2022 (E. I1. 3.2.9 + 3.1.12 hiervor) festgehalten werden.

3.3 Die Beschwerdegegnerin schloss den Fall des Beschwerdefihrers betreffend den
Unfall vom 20. Juli 2022 per 14. September 2022 ab und prifte den Kausal zusammenhang.
Dieses Vorgehen war zuléssig. Nach Aktenlage beschrénkte sich die Behandlung auf
Analgetika (B.___S. 424 [Irfen und Olfen] sowie E. 11. 3.2.8 in fine hiervor) und
Physiotherapie (B.___ S. 22 + 59 sowieE. Il. 3.2.8 in fine hiervor). Die Einnahme von

M edikamenten und manual therapeuti schen Behandlungen kénnen indes ebenso wie die
Verlaufskontrollen bei Dr. med. D.___ nicht als érztliche Behandlung gelten (Thomas
Flickiger in: Ghidlaine Frésard-Fellay et aii [Hrsg.], Basler Kommentar zum UV G, Basel
2019, Art. 19 N 15). Der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer allenfalls von einer weiteren
Physiotherapie profitieren konnte, wiees Dr. med. E.____ postulierte (E. 11. 3.2.7 infine
hiervor) genugt praxisgemass nicht, um den Fallabschluss hinauszuzogern (Urteil des
Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 4.3.1). Eine kontinuierliche, mit einer
gewissen Planméssigkeit ablaufende &rztliche Behandlung ist nicht aktenkundig. Wohl
beflrwortete Dr. med. J.___ eine Untersuchung durch Dr. med. K., um weitere
Behandlungsoptionen zu evaluieren (E. I1. 3.2.13 hiervor). Diese Empfehlung stellt jedoch
keine Prognose Uber die Erfolgsaussichten einer bestimmten arztlichen Behandlung dar, aus
der sich hétte ableiten lassen, dass noch eine realistische Aussicht auf eine namhafte
Besserung im Sinne des Gesetzes bestand (s. Urteil des Bundesgerichts 8C_388/2019 vom
20. Dezember 2019 E. 4.2). Die gleichen Uberlegungen gelten hinsichtlich der

Uberweisung an Dr. med. I.___ (E. I1. 3.2.10 hiervor), zumal der Neurostatus laut Dr. med.
D.___ ohnehin kaum auffdligwar (E. Il. 3.2.2 + 3.2.3 hiervor).
E.34

3.4.1 Die Beschwerdegegnerin ging bel der Leistungseinstellung davon aus, dass der Sturz
am 20. Juli 2022 zunéchst Beschwerden ausl 0ste, jedoch ab 14. September 2022 kein
natUrlicher Kausal zusammenhang mehr zwischen diesem Unfallereignis und den
persistierenden Beschwerden bestand. Sie stiitzte sich dabei auf die Aktenbeurteilung ihrer
beratenden Arzte Dr. med. H._.__undDr.med. L. (s.E.11.3.29/3.2.12/3.2.14
hiervor). Beratende Arzte eines Versicherungstragers sind, was den Beweiswert ihrer
arztlichen Beurteilung angeht, versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_446/2021 vom 25. Januar 2022 E. 2.3). Es besteht jedoch kein Anlass,
auch nur geringfugige Zweifel an der Ubereinstimmenden Beurteilung der Dres. H._ und
L.  zuhegen (s. dazu E. II. 2.3.2 hiervor), womit diese vollen Beweiswert geniesst und
sich weitere Abklarungen eriibrigen. Der Schluss der beratenden Arzte, wonach spétestens
ab 14. September 2022 kein natirlicher Kausal zusammenhang mit dem Unfall mehr vorlag,
ist ohne weiteres nachvollziehbar, nachdem die radiologischen Untersuchungen keine
traumatischen Verdnderungen am Bewegungsapparat ergeben hatten. Demgegentiber wies
die Bildgebung am Unfalltag degenerative Verénderungen der HWS nach (E. 1. 3.2.3
hiervor), wahrend schon vor dem 20. Juli 2022 degenerative Verdnderungen der LWS



bekannt waren (E. I1. 3.1 hiervor). Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen
kann indes erst gesprochen werden, wenn solche mit bildgebenden resp. apparativen
Abklarungen bestatigt wurden (s. Urteil des Bundesgerichts 8C_473/2022 vom 20. Januar
2023 E. 5.1); klinisch festgestellte Druckdolenzen im Nacken sowie Einschrankungen der
HWS-Beweglichkeit, wie sie hier unfallnah erwahnt wurden (E. 11. 3.2.2 hiervor), konnen
far sich allein nicht a's klar ausgewiesenes organisches Substrat qualifiziert werden (Urteil
des Bundesgerichts 8C_730/2011 vom 9. Dezember 2011 E. 4.1; s.a. 8C_855/2016 vom
13. Februar 2017 E. 3.1.1). Aufféllig ist ferner, dass zwar unmittelbar nach dem Unfall
starke Beschwerden beklagt wurden, wider Erwarten jedoch &usserlich keine Hamatome
oder Prellmarken festgestellt wurden. Hinzu kommt, dass die Ausdehnung der Schmerzen
auf den gesamten Ruicken, welcheim Verlauf eine gewisse Zeit im Vordergrund stand

(E. 11.3.2.6 + 3.2.10 hiervor), erst mit einem zeitlichen Abstand von knapp sieben Wochen
nach dem Unfall erwéhnt wurde, was ein Indiz gegen eine Verbindung mit dem
Unfallereignis darstellt.

3.4.2 Was der Beschwerdefuhrer gegen die Beurteilung der Dres. H.__ und L.
vorbringt, dringt nicht durch.

3.4.2.1 Der Einwand des Beschwerdefuihrers, die beratenden Arzte hatten sich damit
begniigt, die fremden Akten zu beurteilen, ohne ihn je gesehen, geschweige denn untersucht
zu haben (A.S. 16 Ziff. 7), trifft zwar an sich zu, ist jedoch unbehelflich. Den beiden Arzten
standen die Akten der Beschwerdegegnerin zur Verfigung. Diese dokumentierten den
medi zinischen Sachverhalt umfassend, indem sie die Ergebnisse der drei
MRT-Untersuchungen (E. Il. 3.2.3/ 3.2.5/ 3.2.11 hiervor), die fortlaufenden echtzeitlichen
Aufzeichnungen von Dr. med. D.____in der Krankengeschichte (s. E. I1. 3.2.2/3.2.6/
3.2.10 hiervor) sowie weitere Arztberichte (E. 11. 3.2.7 / 3.2.8 / 3.2.13 hiervor) enthielten.
Die beratenden Arzte waren daher in der Lage, sich auch ohne eigene Untersuchung des
Beschwerdefiihrers ein zuverlassiges Bild vom medizinischen Sachverhalt zu machen. Eine
reine Aktenbeurteilung des natirlichen Kausalzusammenhangs war deshalb zuldssig
(Urteile des Bundesgerichts 8C_608/2020 vom 15. Dezember 2020 E. 5.2 und 8C_46/2019
vom 10. Mai 2019 E. 3.2.1), zumal es sich hier um keinen ausserordentlich komplexen
Sachverhalt handelt.

3.4.2.2 In den Akten finden sich keine Arztberichte, aus denen der Beschwerdefihrer etwas
fur sich ableiten konnte. Eine Unfallkausalitét wird lediglich von Dr. med. D.____ bejaht,
was aber angesichts der fehlenden Begriindung nicht zu Gberzeugen vermag. Namentlich
versaumt er es, in seinem Bericht vom 24. September 2022 auf den mangelnden Nachweis
traumatischer Lasionen einzugehen (E. 11. 3.2.8 hiervor), obwohl dies einen zentralen Punkt
darstellt. Ein unfallkausaler somatischer Gesundheitsschaden lasst sich so nicht belegen.
Wenn der Beschwerdefiihrer argumentiert, gegen einen Wegfall der Unfallkausalitét
spreche, dass ihm Uber den 14. September 2022 hinaus eine Arbeitsunfahigkeit attestiert
worden sai (A.S. 15 Ziff. 6), so verfangt dies schon deshalb nicht, weil mit dem Fortbestand
einer Arbeitsunfahigkeit noch nichts tiber deren Ursache gesagt ist. Im Ubrigen ist der
Beschwerdefiihrer darauf hinzuweisen, dass der Unfallversicherer nicht unfallfremde
Ursachen belegen muss, um den Wegfall des natiirlichen Kausal zusammenhangs zu
beweisen. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens
ihre kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (Kaspar Gehring in: Ueli
Kieser et aii [Hrsg.], Kommentar zu den Bundesgesetzen tber die Krankenversicherung,
die Unfallversicherung und den Allgemeinen Teil des Sozia versicherungsrechts, Zirich



2018, Art. 4 ATSG N 40; Urteil des Bundesgerichts 8C_608/2020 vom 15. Dezember 2020
E.5.2)

3.4.2.3 Der Beschwerdefiihrer beanstandet schliesslich, dass die beratenden Arzte auf
medizinische Erfahrungstatsachen Uber die Heilungsdauer abgestellt hatten (A.S. 17 1.

Ziff. 9). Dem ist einerseits zu entgegnen, dass es die beiden Arzte keineswegs beim
Verweis auf eine Erfahrungstatsache beliessen, sondern sich in erster Linie auf die konkrete
objektivierbare Befundlage stiitzten, d.h. das Fehlen frischer traumatischer Lasionen nach
dem Unfall. Andererseits darf bei der Frage, wie lange sich eine bestimmte durch einen
Unfall erlittene Verletzung auf den Gesundheitszustand auswirkt, auf Erfahrungssétze
abgestellt werden (s. dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom 6. Mérz 2017 E.
5.2.3, unter Hinweis auf BGE 126 V 183 E. 4c S. 189 f.), entspricht es doch der

medi zinischen Erfahrung, dass Traumata ohne strukturelle Schadigungen von Sehnen,
Bandern und Knochen etc., wie das etwa bei Distorsionen der Fall ist, normalerweise innert
relativ kurzer Zeit folgenlos abheilen und sich die damit verbundenen Schmerzen génzlich
zurlckbilden (s. Urtell des Versicherungsgerichts Solothurn VSBES.2021.8 vom 23. April
2021 E. II. 6.1). Der «Reintegrationsleitfaden Unfall des Schweizerischen
Versicherungsverbandes» (https://www.koordination.ch/fileadmin/files/uvg/reintegration/4
_reintegrationsleitfaden_unfall_release 2010 version_1.0.pdf) geht bei leichten Prellungen
der HWS und BWS sowie des Beckens (d.h. ohne Wunde, sondern bloss mit Bluterguss
oder Schwellung etc.) als Normverlauf bloss von einer ein- resp. zweiwdchigen
Arbeitsunfahigkeit und einer maximalen Behandlungsdauer von sechs Wochen aus (Ziff.
03A S.36/03B S. 42/ 07A S. 117). Auch auf dieser Grundlage ist daher bis 14. September
2022 von einer Heilung auszugehen.

3.5 Zusammenfassend ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass sich die
anhaltenden Beschwerden seit dem 14. September 2022 nicht léanger mit dem Unfall vom
20. Juli 2022 in Verbindung bringen lassen. Von weiteren Sachverhaltsabkl&rungen, etwa
einer Begutachtung, sind angesichts der eindeutigen Bildgebung keine zusétzlichen
Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf im Sinne einer antizipierten Beweiswirdigung
verzichtet wird (s. dazu E. I1. 2.3.1 hiervor). Dasselbe gilt hinsichtlich einer
Zeugenbefragung von Dr. med. D.___, diesumso mehr, als sich entgegen der Darstellung
des Beschwerdefuhrers sowohl die von Dr. med. D, gefuhrte Krankengeschichte als
auch sein Bericht vom 24. September 2022 in den Akten befinden. Fehlt es aber nunmehr
am naturlichen Kausal zusammenhang, so entfallt auch ein Leistungsanspruch aus dem
besagten Unfall. Die Beschwerdegegnerin hat esfolglich zu Recht abgelehnt, tber den 14.
September 2022 hinaus L eistungen zu erbringen, womit sich die Beschwerde als
unbegrindet herausstellt und abzuweisen ist.

4.  Bei diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Partei entschadigung.

5.  Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Im vorliegenden Fall besteht kein Anlass,
von diesem Grundsatz abzuweichen

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag



nach dem Empfang des Urtells 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).Bel 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 Prasidentin Der Gerichtsschreiber
Weber-Probst Haldemann
E.4

Subeventualiter sei die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen und
diese zu verpflichten. eine versicherungsexterne Begutachtung der Akten einzuholen.

E.5

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (zuzlglich Mehrwertsteuer) zu Lasten der
Beschwerdegegnerin.

E.©6

Es sei dem Beschwerdefiihrer eine Frist zur erganzenden Beschwerdebegriindung bis am
27. Juni 2024 anzusetzen.

E.7
Es sei eine offentliche Verhandlung gemass Art. 6 Ziff. 1 EMRK durchzufthren.

E.8

Es sel der Beschwerdefiihrer zu den Unfallfolgen sowie deren Dauer zu befragen. 2.2 Die
Présidentin des Versicherungsgerichts setzt dem Beschwerdefhrer am 31. Mai 2024 Frist
zur Ergéanzung der Beschwerdebegrindung bis 14. Juni 2024 (A.S. 20). Der
Beschwerdefiihrer verzichtet jedoch am 14. Juni 2024 auf eine solche Erganzung (A.S. 22).
2.3 Die Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer Beschwerdeantwort vom 21. August 2024
die Abweisung der Beschwerde unter Kosten- und Entschadigungsfolge (A.S. 31 ff.). 2.4
Der Beschwerdefuhrer verzichtet am 3. Oktober 2024 auf eine Replik und hélt an seinen
Rechtsbegehren fest (A.S. 49). Sein Vertreter reicht am 21. Oktober 2024 drei Kostennoten
ein (A.S.51ff.).25 DiePrasidentin weist den Antrag des Beschwerdefiihrers auf eine
Parteibefragung sowie eine Zeugenbefragung von Dr. med. D, (s. A.S. 17) mit
Verfigung vom 10. Januar 2025 ab (A.S. 57 f.). Ausserdem erkundigt sie sich beim
Beschwerdefiihrer, ob er an der Durchfiihrung einer 6ffentlichen Verhandlung festhalte. Er
verzichtet daraufhin am 24. Januar 2025 auf eine solche Verhandlung (A.S. 60). I1. 1.

Da die Sachurteil svoraussetzungen (zul ssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist
und Form, ortliche, sachliche und funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts,
Legitimation) erflllt sind, ist auf die Beschwerde einzutreten. Streitig und zu prifen ist, ob
die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu Recht per 14. September 2022 eingestel It hat.
Bei der Beurteilung des Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der bis
zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheides am 29. April 2024 eingetreten ist
(BGE 144V 210E. 4.3.1S.213). 2.2.1  Soweit das Bundesgesetz Uiber die
Unfalversicherung (UVG, SR 832.20) nichts anderes bestimmt, werden die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Die versicherte Person hat u.a. Anspruch auf die



zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld,
sofern sie infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG).
Dabel handelt es sich um vortibergehende Leistungen, die—wie aus Art. 19 Abs. 1 UVG
erhellt — nur solange zu gewdhren sind, as von der Fortsetzung der &arztlichen Behandlung
noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes (d.h. eine Wiederherstellung oder
eine ins Gewicht fallende Steigerung der Arbeitsféhigkeit, s. BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115)
erwartet werden kann. Sobald dies nicht mehr der Fall ist (und alfélige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind), erfolgt der
Fallabschluss mit Einstellung der voribergehenden Leistungen bel gleichzeitiger Prifung
des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine Integritatsentschadigung (BGE 134 V
109E. 4.1S. 114).
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