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Erwagungen

E.3

3.1 DielLestungspflicht des Unfallversicherers gemass 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 a'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 natiirlichen 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 Stérung entfiele (BGE 140 V 356
E.3.1S.358,129V 177E.3.1S.181,119V 335E. 1 S. 338, 118V 286 E. 1b S. 289 je
mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber der Versicherer bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L ei stungsanspruches
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Der Bewels des natirlichen Kausalzusammenhangs
(resp. seines Wegfallens) wird in erster Linie mittels Angaben der medizinischen
Fachpersonen gefuhrt (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Holzer: Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum UV G, 4. Aufl., Zirich 2012, S. 55).

3.2 DieLeistungspflicht 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 als 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 beglinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181).

3.3 DieUnfallversicherung gewahrt auch fur Rickfalle und Spétfolgen Leistungen
(Art. 11 Verordnung tber die Unfallversicherung [UVV, SR 832.202]), wobei der
Versicherer des erstmaligen Unfallereignisses zustandig ist (Kaspar Gehring in: Ueli
Kieser / Kaspar Gehring / Susanne Bollinger [Hrsg.], Kommentar zu den Bundesgesetzen
Uber die Krankenversicherung, die Unfallversicherung und den Allgemeinen Teil des



Sozialversicherungsrechts, Zurich 2018, Art. 6 UVG N 25). Bel einemRuickfallhandelt es
sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Gesundheitsschadigung, so
dass eine érztliche Heilbehandlung notwendig wird und es moglicherweise zu einer
(weiteren) Arbeitsunfahigkeit kommt. VVon Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychische Veranderungen
bewirkt, die zu einem vollig anders gearteten Krankheitsbild fihren (Irene Hofer in: Basler
Kommentar zum UVG, Art. 6 UVG N 117; Gehring, aa.O., Art. 6 UVG N 261.).

Ruckfale und Spétfolgen schliessen an ein bestehendes Unfallereignis an. Der damalige
Unfallversicherer ist nur dann leistungspflichtig, wenn zwischen dem versicherten
Unfallereignis und demRuckfallresp. der Spétfolge ein nattirlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht. Dabei kann von der im Grundfall anerkannten natirlichen
Kausalitédt nicht ohne weiteres auf einen Kausa zusammenhang zwischen Unfall
undRuUckfallgeschlossen werden. Der Bewels fir den Bestand des naturlichen

Kausal zusammenhangs obliegt der versicherten Person, d.h. bei Beweislosigkeit fallt der
Entscheid zu deren Lasten aus (Hofer, aa.O., Art. 6 UVG N 117; André Nabold in: Marc
Hurzeler / Udli Kieser [Hrsg.], Kommentar zum schweizerischen Sozial versicherungsrecht
m UVG, Bern 2018, Art. 6 UVG N 90; Gehring, aa.O., Art. 6 UVG N 28). Je grésser der
zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen
Beeintrachtigung ist, desto strengere Anforderungen sind an den
Wahrscheinlichkeitsbewels des natirlichen Kausalzusammenhangs zu stellen (Gehring,
aaO., Art. 6 UVG N 28). Fur den adaguaten Kausal zusammenhang wiederum gelten die
gleichen Kriterien wie beim urspringlichen Unfallereignis (aaO., N 29).

Die Anerkennung eines Riickfalls oder von Spatfolgen setzt eine nachtragliche Anderung
der anspruchsrelevanten Verhaltnisse voraus (Thomas Fliickiger in: Basler Kommentar zum
UVG, Art. 22 UVG N 44).

E.4

4.1 DasVerwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahrenin
Soziaversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. der Richter von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
138V 218E. 6S.221,117V 261 E. 3b S. 263 und 282 E. 4a, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit
Hinweisen).

4.2  Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger
Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.). 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 Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind rechtsprechungsgemass erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229, 135V 465 E. 4.4 S. 470). Insbesondere
genugt in Fallen, in welchen die SchlUssigkeit 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 (Urteil des Bundesgerichts 8C_193/2014 vom
19. Juni 2014 E. 4.1).

5. Streitig und zu prifen ist vorliegend, ob die am 17. Ma 2024 al sRuickfallgemel deten
Beckenbeschwerden rechts des Beschwerdefhrers mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit

auf den Unfall vom 5. Mé&rz 2023 zuriickzuf ihren sind. In diesem Zusammenhang sind im

Wesentlichen folgenden medizinischen Unterlagen von Belang:

5.1 Im Notfalbericht des SpitalsC.__ vom 5. M&rz 2023 (Suva-Nr. 28 S. 2 f.) wurde
die Diagnose «Beckenkontusion bel Sturz am 5. Mé&rz 2023» ausgewiesen. Der
Beschwerdefiihrer habe heute Nachmittag bei einem Fussballspiel einen Zusammenprall
mit dem Goalie gehabt, dabei sei es zum Sturz gekommen. Der Beschwerdefihrer sei auf
die rechte Seite gefallen und habe dabei Gesass und Hifte rechts geprellt. Daraufhin seien
stérkste Schmerzen aufgetreten. Der Beschwerdefiihrer kbnne gehen, aber nur in
Schonhaltung. Die Schmerzen strahlten in die rechte Leiste aus. Status: Allgemeinzustand
gut, Beschwerdefthrer in Schonhaltung, LWS klopfindolent, Sakrum deutlich klopfdolent,
Prellmarke Uber 1SG und entlang Beckenkamm rechts. Hiftbeugung beidseits frei, kein
Stauchungsschmerz. Radiologisch habe eine Fraktur ausgeschlossen werden konnen (vgl.
E. I1. 5.2 hiernach). Procedere: Analgesie, kiihlen und entlasten. Bis zur Kontrolle beim
Hausarzt im Verlauf der néchsten Woche bestehe eine Arbeitsunféhigkeit zu 100 % (vom
5. bis 9. Mérz 2023).

5.2 Dem Bericht vom 5. Mé&rz 2023 des Spitals C.___, Institut fur Medizinische
Radiologie (Suva-Nr. 27), ist aufgrund der durchgefiihrten Rontgenuntersuchung des
Beckens / Sacrum ap folgende Beurteilung zu entnehmen: Konventionell-radiologisch kein
Hinweis auf Fraktur des Beckenringes oder der HUften beidseits. Keine dislozierte Fraktur
des coccygis oder des unteren Os sacrum abgrenzbar.

5.3 Dieim Rontgeninstitut G, am 23. Méarz 2023 (Suva-Nr. 42 S. 3) durchgefihrte
MRT des Beckens und der LWS wurde wie folgt beurteilt: Keine Hinweise auf eine frische
Fraktur der LWS und des Beckenskel etts. M ehrsegmental e |ei chte Spondylarthrose der
LWS sowie leicht zirkul&re Diskusprotrusion mit Riss des Anulus fibrosus LWK 4/LWK

E.5

und flache dorsomediane Diskusprotrusion LWK 5/SWK 1 ohne Wurzelkontakt. Verdacht
auf Degeneration und Riss des Labrums anterosuperior bel moglicher femoroazetabul &rer
I mpingementkonstellation vom CAM Typ. Subkutanes Odem und streifige
Fliissigkeitskollektion gluteal und am lumbosakralen Ubergang rechts sowie abgekapselte
longitudinal streifige Flissigkeitskollektion entlang des Tractusiliotibialis Fascia lata und
Facies glutea rechts.

5.4 Im Sprechstundenbericht vom 19. September 2023 (Suva-Nr. 14) des SpitalsC.___,
Departement Orthopédie, hielt Dr. med. H.___, Leitender Arzt Orthopédie, fest, der
Beschwerdefiihrer habe sich in der Hiiftsprechstunde aufgrund von seit zwel Wochen ohne
ausl 0sendes Ereignis persistierenden Huftschmerzen / Schmerzen in der rechten Leiste
selbst vorgestellt. Es wurde folgende Diagnose gestellt: «Femoroacetabul &res Impingement
beidseits, rechts symptomatisch mit / bei: Zustand nach Beckenkontusion rechtsam 5. Mérz
2023». Befunde an der rechten Hifte: Intaktes Integument. Keine Rétung, keine
Schwellung, kein Hadmatom. Keine Druckdolenzen ausl 6sbar. Hiiftflexion bis 100 °
schmerzfrel moglich. Innen- / Aussenrotation 10/0/30 °, endgradige Innenrotation mit
deutlicher Schmerzangabe. Somit positiver Impingement-Test. Negatives



Drehmann-Zeichen. Negatives Vierer-Zeichen. Kein axialer Stauchungsschmerz.
Logroll-Test negativ. Kein Psoas-Schnappen auslGsbar. pDM S intakt. Beim Rontgen des
Beckens tiefzentriert und der Hifte rechts axial vom 18. September 2023 zeige sich
beidseits eine Impingement-Deformitét mit Offset-Storung. Gelenkspalt erhalten. Kein
Hinweis auf eine Fraktur.

Klinisch sowie auch radiologisch wirden die Beschwerden des Beschwerdefiihrersim
Rahmen elnes symptomatischen Hiiftimpingements rechts interpretiert. Aufgrund des
beschwerdefreien Intervalls zwischen Mérz und heute werde ein zurtickhaltendes V orgehen
empfohlen. Sollte eine Schonung der rechten Hifte in den nachsten Wochen zu keiner
Besserung fihren, misste eine weitere Bildgebung durchgefihrt werden (Arthro-MRI
Hufte rechts) mit anschliessender Uberweisung in ein Zentrum mit Spezialisierung auf
hifterhaltende Chirurgie, mit der Frage ob eine gelenkerhaltende Operation indiziert sei. Es
seien keine fixen Nachkontrollen geplant.

55 Im «Arztzeugnis UVG» vom 31. Mai 2024 (Suva-Nr. 26) hielt Dr. med. F.___,
Facharzt fur Allgemeine Medizin FMH, Facharzt fir Innere Medizin, fest, der
Beschwerdefiihrer sei am 5. Méarz 2023 beim Fussballspielen mit voller Wucht auf den
Rucken und die rechte Korperseite gestiirzt. Danach seien zunehmende LWS, Hift- und
Unterbauchschmerzen rechtsbetont aufgetreten. Morphol ogisches Schadenshbild:
Bluterguisse subkutan am Gesass rechts, Huftbereich rechts sowie Oberschenkel rechts
dorso-lateral; Paravertebrale LWS-Muskel hartspannung rechtsbetont. Funktionelles
Schadensbild: Schmerzbedingte Bewegungse nschrankung im LWS-Riicken sowie in der
Hufte rechts. Bildgebende Verfahren mit Kopien der Befunde: Keine Hinweise auf eine
frische Fraktur der LWS und des Beckenskel etts. Degeneration und Riss des Labrums
anterosuperior bei moglicher femoroazetabul &rer Impingementkonstellation vom CAM
Typ. Es wurden folgende Diagnosen ausgewiesen:

Die erhobenen objektiven Befunde seien mit dem vom Beschwerdefuhrer geltend
gemachten Ereignis nicht vereinbar und erschienen auch nicht plausibel. Therapie: Lokale
und perorale Analgesie und Physiotherapie. Der Behandlungsabschluss sei am 24. April
2023 erfolgt.

5.6 Dr.med. F.___ hieltim Bericht vom 12. Juli 2024 (Suva-Nr. 42 S. 2) folgende
Diagnosen fest:

Der sportlich aktive Beschwerdefuihrer habe sich nach einem Sturz auf die rechte
Korperhdlfte, am 5. Mérz 2024 beim Fussballspielen, die oben erwahnten Verletzungen
zugezogen. Die Rontgenaufnahmen des Beckenringes zeigten keine frischen osséren
Lasionen. Das Becken-MRT zeige deutliche Weichteilverletzungen im Rucken, Gesass und
Oberschenkelbereich rechts. Aus oben erwéhnten anamnestischen und
fremdanamnestischen Angaben sowie der klinischen und bildgebenden Untersuchungen sei
die Ursache fir die Beschwerden deutlich mit dem Unfallereignis vom 3. Mérz 2024
zusammenverbunden.

5.7 Inder «érztlichen Beurteilung» vom 2. September 2024 (Suva-Nr. 47) hielt die
Kreisarztin Dr. med. E.___, Facharztin Allgemeinchirurgie und Traumatologie, u.a. fest, die
geltend gemachten Beschwerden am Becken seien mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht auf das Ereignis vom 5. Mé&rz 2023 zurlickzufihren. So seien die Folgen der
Beckenkontusion vom 5. Méarz 2023 spétestens zum Zeitpunkt der Konsultation vom

18. September 2023 abgeklungen gewesen. Im Rahmen der Untersuchung am



18. September 2023 sai ein femoroacetabul ares |mpingement beidseits bestétigt worden,
welchesin keinem Zusammenhang mit der Prellung stehe. Auch die im Bereich der distalen
L WS beschriebenen degenerativen Veranderungen seien vorbestehend und nicht auf das
Ereignis vom 5. Mérz 2023 zurtickzufthren.

5.8 Am 23. September 2024 liess der Beschwerdefihrer einen Bericht von Dr. med.
F.__ vom 20. September 2024 einreichen (Suva-Nr. 57 S. 31.). Dieser stimmt inhaltlich
mit dem Bericht vom 12. Juli 2024 Uberein, korrigiert aber die damaligen Angaben Uber das
Unfaldatum (vgl. E. Il. 5.6 hiervor). Korrekt sei das Unfalldatum vom 5. Méarz 2023.

6.  Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in ihrem angefochtenen Einspracheentscheid
vom 21. August 2025 (A.S. 1 ff.) im Wesentlichen auf die «arztliche Beurteilung» der
Suva-Arztin Dr. med. E.___, Facharztin Allgemeinchirurgie und Traumatologie, vom

2. September 2024 (vgl. E. I1. 5.7 hiervor). Esist daher im Nachfolgenden der
entsprechende Beweiswert zu prifen.

6.1 Die «érztliche Beurteilung» vom 21. August 2025 von Dr. med. E.____ (IV-Nr. 47)
wird den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen (Vollstandigkeit,
Schltssigkeit, Nachvollziehbarkeit; vgl. E. 11. 4.2 hiervor) gerecht: So handelt es sich bel
der Kreisérztin Dr. med. E.__ um eine auf das medizinische Fachgebiet der
Allgemeinchirurgie und Traumatol ogie spezialisierte Fachérztin, die somit fachlich
qualifiziert ist, die gesundheitliche Situation und die Leistungsfahigkeit des
Beschwerdefuhrersin Bezug auf seine rechte Hiifte bzw. das rechte Becken zu beurteilen.
Der Kreisérztin haben die zuvor verfassten medizinischen Berichte vorgelegen. So wurden
die medizinischen Vorakten im Rahmen der arztlichen Untersuchung vom 21. August 2025
unter dem Titel «relevanter Sachverhalt nach Aktenlage» mitsamt der vorliegenden
Bilddokumentation aufgefuhrt (S. 1f.). Dr. med. E.____ hat indes weder eine Exploration
noch eine klinische Untersuchung des Beschwerdefiihrers durchgefuhrt. Sie hat vielmehr
eine reine Aktenbeurteilung vorgenommen. Diesist im vorliegenden Fall nicht zu
beanstanden. So ging es bel der Einschétzung von Dr. med. E.__ im Wesentlichen um die
facharztliche Beurteilung eines an sich bereits feststehenden medizinischen Sachverhalts.
Da bereits gentigend Unterlagen aufgrund personlicher Untersuchungen des
Beschwerdefuhrers vorhanden waren, die ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf
und gegenwartigen Status ergaben, war esDr. med. E.__ moglich, sich aufgrund dieser
Berichte ein luckenloses Bild Uber die Gesundheitssituation des Beschwerdefihrers zu
machen (Urteile des Bundesgerichts 8C_46/2019 vom 10. Mai 2019 E. 3.2.1, 8C_641/2011
vom 22. Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen). Dem entsprechenden Vorbringen des
Beschwerdefuhrers (A.S. 13), wonach eine personliche &rztliche Untersuchung erforderlich
sai, kann unter diesen Umstanden nicht gefol gt werden.

Ferner leuchtet auch die von Dr. med. E.____ vorgenommene Beurteilung der medizinischen
Situation ein: So habe der Beschwerdefiihrer gemass Schadenmeldung vom 22. Mé&rz 2023,
am 5. Méarz 2023 beim Fussballspielen einen Sturz auf die rechte Seite erlitten, mit m
gemass vorliegendem Notfallbericht vom 5. Mérz 2023 m einer Beckenkontusion. Damals
habe sich eine Prellmarke tiber dem I SG und entlang des Beckenkamms rechts gezeigt.
Diese kreisérztliche Einschétzung tberzeugt. So wurde im Rahmen der medizinischen
Erstversorgung vom 5. M&arz 2023 im Spital C.____ u.a. eine «Prellmarke tber 1SG und
entlang Beckenkamm rechts» objektiviert (vgl. E. 11. 5.1 hiervor). Die Kreisérztin hielt
ferner fest, es sei sodannim Verlauf die MRI-Bildgebung des Beckens und der LWS
erfolgt. Hier hétten sich keine Hinweise auf eine frische Fraktur der LWS und des



Beckenskeletts gefunden. Im Bereich der LWS zeigten sich mehrsegmentale leichte
Spondylarthrosen sowie eine Discusprotrusion auf Héhe LWK 4/5 und LWK 5/SWK 1.
Zudem habe sich im Bereich der HUfte eine Impingementkonstellation vom CAM-Typ mit
Degeneration und Lasion des L abrums anterosuperior gezeigt. Auch diesen arztlichen
Ausfihrungen kann gefolgt werden. So wurden die entsprechenden Befunde anlésslich der
am 23. Mérz 2023 im Réntgeninstitut G, durchgefuhrten MRT-Untersuchung des
Beckens und der LWS erhoben (vgl. E. I1. 5.3 hiervor). Gemass schllissiger Ausfuihrung
von Dr. med. E.___ seien diese Befunde allseits vorbestehend und stiinden in keinem
Zusammenhang mit der erlittenen Beckenkontusion. Diese Einschatzung ist plausibel,
zumal es sich bei den entsprechenden gesundheitlichen Befunderhebungen um
altersbedingte bzw. degenerative Erscheinungen handelt. Im Weiteren weist die Kreisérztin
darauf hin, dass sich in der MRI lediglich ein subcutanes Odem und eine streifige
Flussigkeitskollektion gluteal, am lumbosacralen Ubergang rechts und im Bereich des
Tractusiliotibialis, Fascialata und Facies glutea rechts im Zusammenhang mit der
Kontusion gezeigt hétten. Auch diese Ausfihrungen sind unter Heranziehung der
entsprechenden Befunde im Rahmen der durchgefihrten MRT vom 23. Mé&rz 2023 (vgl. E.
[1. 5.3 hiervor) nachvollziehbar.

Weiter weist die Kreisérztin darauf hin, dass sechs Monate nach dem Ereignis eine
Konsultation auf der Orthopadie des Spitals C.____ stattgefunden habe. Wie im Bericht
nachzulesen sei, sei die Konsultation bel seit zwei Wochen wieder aufgetretenen,
zunehmenden Schmerzen im Bereich der rechten Leiste erfolgt. Im Rahmen der
entsprechenden orthopadi schen Untersuchung vom 18. September 2023 interpretierte Dr.
med. H.____ die Beschwerden des Beschwerdefuhrers klinisch a's auch radiologisch im
Rahmen eines symptomatischen Hiftimpingements rechts (vgl. E. 11. 5.4 hiervor). Auf
diesesging Dr. med. E.____ sodann in nachvollziehbarer Weise wie folgt ein: Das
Huftimpingement (femoroacetabul éres Impingement m FAI) entstehe wahrend des
Wachstums und mache sich durch Hiftschmerzen bemerkbar. Es handle sich um eine
Formstorung des Oberschenkelkopfs und der Gelenkpfanne, bel der eszu
Einklemmph&nomenen komme, weil die Passform der beiden Gelenkpartner nicht mehr
genau stimme. Dieser mechanische Konflikt fuhre im Frihstadium zu mit Schmerzen
verbundenen Bewegungseinschrankungen und Uberlastungen des Gelenks. Im weiteren
Verlauf komme es zur Abnitzung des Gelenkknorpels mit dem Risiko einer friihzeitigen
Entwicklung einer Hiiftarthrose. Die Ursachen des Hiiftimpingements seien nicht
abschliessend geklart. Einerseits handle es sich um eine erworbene Fehlform des
Femurkopfs respektive des Ubergangs vom Kopf zum Schenkelhals (CAM-Typ) sowie der
Gelenkpfanne (Pincer-Typ). Die Entwicklung der Fehlform werde durch gewisse sportliche
Aktivitdten im Jugendalter begunstigt.

Dr. med. E.___ hielt sodann im Weiteren fest, dass sich im Bereich der LWS im Mérz 2023
in der MRI keine frischen strukturellen L&sionen zeigten, sondern nur mehrsegmentale
degenerative Veranderungen. Diein der MRI beschriebene, leicht zirkuldre
Discusprotrusion mit Riss des Anulus fibrosus auf Hohe LWK 4/5 und die flache
dorsomediane Discusprotrusion auf Hohe LWK 5/SWK 1 seien ebenfalls degenerativer
Genese und stiinden in keinem Zusammenhang zur erlittenen Beckenkontusion. Gemass
Uberzeugender Darlegung von Dr. med. E.___, sei der lumbale Bandscheibenvorfall eine
Verlaufsvariante der Bandscheibendegeneration und stelle das haufigste Krankheitsbild der
Lendenwirbelséule im mittleren Lebensalter dar. Die klinischen Symptome des lumbalen



Bandscheibenvorfalls reichten von einer reinen Schmerzsymptomatik tber
Sensibilitatsstérungen bis hin zu motorischen Ausfallerscheinungen, wobei a's
Leitsymptom eine radikul&re Symptomatik durch Druck auf einen oder mehrere
Spinalnerven gelte. Etwa 90 % aller lumbalen Bandscheibenvorfélle wirden die beiden
kaudalen Bewegungssegmente (L4 m L5 und L5 - S1) betreffen, wobei mit zunehmendem
Alter haufiger die Level oberhalb von L5 - S1 betroffen seien. Diese Tatsache und das
Zusammenwirken weiterer Faktoren wie Alter, Gewicht, (sportliche oder berufliche)
biomechani sche Belastung sowie anatomische (Lendenlordose) und konstitutionelle
Faktoren (genetische Prédisposition) beeinflussten den bereits im frihen Kindesalter
einsetzenden Degenerationsprozess der Bandscheibe. An dessen Beginn stiinden
Risshildungen im Anulus fibrosus, begiinstigt durch Umstrukturierung kollagener Fasern,
mechani sche Belastungen, Abnahme der Proteoglykankonzentration mit einhergehenden
gualitativen Proteoglykanverénderungen und einer konsekutiven Abnahme des
Flissigkeitsgehalts des Nucleus pulposus. Aufgrund der fehlenden Blutversorgung heilten
Anulusrisse nicht aus. Die Bandscheibe «trockne aus» verliere an Hohe und kénne ihrer
biomechanischen Funktion nicht mehr gerecht werden. Dies fiihre zu einer alterierten
Verteilung von axialen, rotatorischen und trand atorischen Kréften, was den weiteren
Degenerationsvorgang begiinstige. Translatorische und vertikale Instabilitéten, die aus
einem Hohenverlust der Bandscheibe und damit einem Verlust der ligamentéaren
Grundspannung resultierten, verstérkten die biomechanische Fehlbelastung und damit den
degenerativen Selbstzerstdrungsprozess der Bandscheibe. Ein Bandscheibenvorfall trete m
so die Kreisdrztin m vorwiegend zwischen dem 30. und 50. Lebeng ahr auf aber auch
fruher, M&nner seien fast doppelt so oft davon betroffen wie Frauen. Hauptursache von
Bandscheibenvorfallen seien degenerativ bedingte Verénderungen in den Bandscheiben.
Durch den normalen Alterungsprozess der Bandscheibe kdnne es zu Einrissen des
Bindegeweberinges m der sog. Anulusrissm kommen. Trete der gallertartige Kern der
Bandscheibe, wie eingangs beschrieben, durch einen solchen Einrissin den Wirbelkanal
aus, laute die Diagnose Diskushernie bzw. Bandscheibenvorfall. Lose sich der Kern
vollsténdig aus der Bandscheibe, spreche man von einem sequestrierten
Bandscheibenvorfall (Sequester). Sei der Ring nicht vollsténdig eingerissen, aber
geschwacht, kdnne es zu einer Vorwdlbung der Bandscheiben (Protrusion) kommen, ohne
dass Gewebe in den Wirbelkanal austrete. Das Gewebe aus der Bandscheibe kdnne
einerseits mechanisch auf dieim Wirbelkanal austretende Nervenwurzel driicken und / oder
chemisch durch Abbaustoffe, die Nervenfasern reizen und so Schmerzen erzeugen. Der
Zeitpunkt und das Ausmass der Abniitzung seien tiberwiegend genetisch bestimmt. Die
bekannten Risikofaktoren, wie haufiges Heben von schweren Lasten, Verdrehen des
Riickens, Ubertragung von Vibrationen auf den Korper (z.B. beim Lastwagenfahren),
sitzende Tétigkeiten und Nikotinkonsum spielten nur eine Nebenrolle. Im Bereich der

L endenwirbel séule traten schon nach Wachstumsabschluss Alterungs- und

V erschleisserscheinungen auf.

Unfallbedingte Bandscheibenverletzungen setzten geméass Dr. med. E._ ein heftiges
adaguates Trauma voraus. Als adadguate Traumen wirden Springe und Stiirze aus grosserer
Hohe auf die Beine, Stiirze beim Heben und Tragen schwerer Lasten, Auffahrunfélle mit
hoher Geschwindigkeit, gelten. Dabei mussten im betroffenen Segment kndcherne oder
Bandverletzungen begleitend vorliegen, da bei addquaten Traumen zuerst der Knochen
respektive die Bander reissen wirden. Unfallbedingte Bandscheibenschaden ohne
Begleitverletzungen gebe es nicht.



Aufgrund dieser medizinisch substanziierten und nachvollziehbaren &rztlichen
Ausfuhrungen von Dr. med. E.__ vermag auch ihre Schlussfolgerung zu tiberzeugen,
wonach die Folgen der Beckenkontusion vom 5. Méarz 2023 spétestens zum Zeitpunkt der
Konsultation vom 18. September 2023 abgeklungen gewesen seien. So sei im Rahmen der
entsprechenden Untersuchung vom 18. September 2023 ein femoroacetabul &res
Impingement beidseits bestétigt worden, welches m wie oben beschrieben m, in keinem
Zusammenhang mit der Prellung stehe. Laut ebenfalls einleuchtender kreisérztlicher
Beurteilung seien auch die im Bereich der distalen LWS beschriebenen degenerativen
Verénderungen vorbestehend und nicht auf das Ereignis vom 5. Marz 2023 zurtickzuf Gihren.

6.2 Die«arztliche Beurtellung» von Dr. med. E._ vom 2. September 2024 ist somit als
beweiswertig zu qualifizieren.

6.3 Esist nachfolgend zu prifen, ob die tibrigen medizinischen Akten den Beweiswert
der «érztlichen Beurteilung» von Dr. med. E.__ vom 2. September 2024 allenfalls zu
schméalern vermogen. Dazu ist im Wesentlichen auf den Bericht von Dr. med. F.___ vom
12. Juli 2024 (vgl. E. I1. 5.6 hiervor) einzugehen.

Obschon sich Dr. med. F.____ im relativ kurz gehaltenen Bericht vom 12. Juli 2024
dahingehend &usserte, dass aus den anamnestischen und fremdanamnesti schen Angaben
sowie der klinischen und bildgebenden Untersuchungen die Ursache fir die Beschwerden
deutlich mit dem Unfallereignis vom 3. Mérz 2024 «zusammenverbunden» sai, lasst sich
aus dieser Formulierung kein Kausalzusammenhang ableiten. So vermochte Dr. med. F.___
eine entsprechende Kausalitét nicht in Giberzeugender und nachvollziehbarer Weise
herzuleiten. Esist ferner darauf hinzuweisen, dass dem durch ihn relativ kurze Zeit zuvor m
ndmlich am 31. Mai 2024 m verfassten «Arztzeugnis UVG» (vgl. E. 11. 5.5 hiervor) u.a. zu
entnehmen ist, dass die erhobenen Befunde eben gerade nicht mit dem vom
Beschwerdefiihrer geltend gemachten Ereignis vereinbar seien. So beantwortete Dr. med.
F.__ dieentsprechende Frage jedenfalls mit «nein». Inwiefern sich der medizinische
Sachverhalt sodann bis zum am 12. Juli 2024 erstatteten Bericht (vgl. E. 11. 5.6 hiervor)
dahingehend verandert haben soll, dass ein Kausal zusammenhang nun zu bejahen waére, ist
nicht ersichtlich, geht aus den vorliegenden Akten nicht hervor und wird vom
Beschwerdefuhrer auch nicht geltend gemacht. Folglich kann der Einschédtzung des
behandelnden Hausarztes, wonach ein Kausal zusammenhang zwischen den Angaben des
Beschwerdefiihrers / den Befunderhebungen und dem Unfall vom 5. Mé&rz 2023 bestehe,
nicht gefolgt werden. In diesem Zusammenhang kann sodann ergénzend auf die
Erfahrungstatsache hingewiesen werden, dass behandelnde Arzte (seien dies Hausarzte oder
spezialarztlich behandelnde Medizinal personen) im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsféallen mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussagen
(Urteile des Bundesgerichts 8C_317/2019 vom 30. September 2019 E. 4.2.3, 8C_420/2018
vom 13. M&z 2019 E. 6.5, 8C_609/2017 vom 27. Mé&rz 2018 E. 4.3.3, je mit Hinweisen).

Zusammenfassend legte Dr. med. E.___ in Bezug auf die im Bericht vom 12. Juli 2024
betreffend den Sturz vom 5. Mérz 2024 diagnostizierten «Status LWS-Kontusion und
Huft-Kontusion rechts betont» sowie der «Status nach Bauchwandkontusion unten rechts»
dar, dass die Folgen der Beckenkontusion vom 5. Mérz 2023 spétestens zum Zeitpunkt der
Konsultation vom 18. September 2023 abgeklungen gewesen seien. Diese Einschétzung
erweist sich a's nachvollziehbar und schltissig. So liessen sich im Sprechstundenbericht
vom 19. September 2023 (vgl. E. 11. 5.4 hiervor) u.a. aufgrund der am 18. September 2023
durchgefiihrten Rontgenuntersuchung ein intaktes Integrum, keine Rétung, keine



Schwellung, kein Hamatom, keine ausl6sbaren Druckdolenzen bei einer um 100 %
schmerzfreien Hiftflexion bis 100 °© feststellen.

Somit vermag der Bericht des Hausarztes des Beschwerdefiihrers Dr. med. F.__ vom

12. Juli 2024 keine auch nur geringen Zweifel an der kreisarztlichen Aktenbeurteilung von
Dr. med. E.___ hervorzurufen, zumal essich bei Dr. med. F.____ auch nicht um einen
Facharzt auf dem hier interessierenden Gebiet handelt. In den vorliegenden Akten finden
sich zudem keine weiteren, der Beurteilung von Dr. med. E.____ entgegenstehenden,
fachmedizinischen Einschétzungen.

6.4  Esist nachfolgend auf die gegen die érztliche Beurteilung der Kreisérztin Dr. med.
E._ vom 2. September 2024 gerichteten V orbringen des Beschwerdeftihrers einzugehen:

6.4.1 Der Beschwerdefuhrer stellt sich im Wesentlichen auf den Standpunkt, dass seine
erneuten Beschwerden im gleichen anatomischen Bereich aufgetreten seien, wie die
urspriingliche Verletzung (A.S. 12 f.). Bel dieser Argumentation verkennt der
Beschwerdefihrer, dass zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und dem
seinerzeit beim Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ebenfalls ein nattirlicher und
adaguater K ausal zusammenhangs bestehen muss (vgl. E. 11. 3.3 hiervor). Ein Verwel's auf
dieim Grundfall anerkannte nattirliche Kausalitét reicht nicht aus. Das Vorbringen lauft
daher ins Leere.

6.4.2 Eingehend auf das weitere Vorbringen des Beschwerdefiihrers, wonach auch seine
Physiotherapeuten festgehalten hétten, dass die Beschwerden unfallbedingt seien (A.S. 1)
kann Folgendes festgehalten werden: Der Bewels des naturlichen Kausal zusammenhangs
bzw. dessen Wegfallensist in erster Linie mit den Angaben medizinischer Fachpersonen zu
fuhren (Urtell des Bundesgerichts 8C_287/2020 vom 27. April 2021 E. 3.1). Demnach kann
in Bezug auf die Frage des Kausal zusammenhangs nicht ohne Weiteres auf dieim
Wesentlichen therapeutisch tétigen Einschétzung der Physiotherapeuten abgestellt werden.
Es kommt hinzu, dass diese denn auch nicht zur &rztlichen Beurteilung von Dr. med. E.___
vom 2. September 2024 Stellung genommen haben. Jedenfallsist eine solchein den
vorliegenden Akten nicht dokumentiert. Es kann in diesem Zusammenhang erganzend auf
die unzul&ssige Bewel smaxime «Post hoc ergo propter hoc» hingewiesen werden. Demnach
gilt eine gesundheitliche Schadigung beweisrechtlich praxisgemass nicht schon dann al's
durch den Unfall verursacht, well sie nach diesem aufgetreten ist (Urteil des Bundesgerichts
8C_772/2019 vom 4. August 2020 E. 4.2.2). Dem Vorbringen des Beschwerdefiihrers kann
somit nicht gefolgt werden.

6.5 Der «arztlichen Beurteilung» von Dr. med. E.__ vom 2. September 2024 ist folglich
der volle Beweiswert zuzusprechen. Es kann ihrer Einschétzung gefol gt werden, wonach
die Folgen des Unfallereignisses vom 5. Marz 2023 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
spatestens ab 18. September 2023 abgeklungen seien.

7. Zusammenfassend ist damit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin im
Einspracheentscheid vom 21. August 2025 (A.S. 1 ff.) auf die Einschétzungen von Dr. med.
E._ vom 2. September 2024 abgestellt und den Kausal zusammenhang zwischen dem
Ereignisvom 5. Méarz 2023 und den Beschwerden am Becken verneint hat. Die Beschwerde
ist abzuweisen.

8.  Be diesem Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung.



0. Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
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.
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