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Entscheid vom 21. Marz 2017

Besetzung

Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichterinnen

Miriam Lendfers und Lisbeth Mattle Frei; Gerichtsschreiber Markus Lorenzi
Geschéftsnr.

UV 2015/86

Parteien

A__,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Lorenz Gminder, GN Rechts-anwaélte, St.
Leonhard-Strasse 20, Postfach 728, 9001 St. Gallen,

gegen
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Schweizerische Mobiliar Versicherungs-gesellschaft AG, Bundesgasse 35,
Postfach, 3001 Bern,

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A

A.a A.___ (nachfolgend: Versicherte) war durch ihre Lehrlingsanstellung bei B.___ bei
der Schweizerischen Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG (hachfolgend: Mobiliar)
gegen die Folgen von Unféllen versichert, als dieser am 10. November 2010 vom
Arbeitgeber ein Unfall gemeldet wurde. Die Versicherte sei beim Turnen bzw.
Turmvdlkerball auf ein Trampolin losgerannt, habe sich nicht festhalten kbnnen und sei
mit dem Ricken auf die Metallstange des Trampolins gefallen. Wahrend sich auf der
der Mobiliar eingereichten Bagatellunfallmeldung zunédchst die durchgestrichenen
Schadendaten 20. September und 25. Oktober 2010 finden und letztlich der 20.
September 2010 als Schadendatum eingetragen wurde (UV-act. 2/1), wurde auf dem
Doppel fir den Betrieb kein Schadendatum notiert (act. G 1.3). Als erstbehandelnder
Arzt wurde Dr. med. C.___, Allgemeine Medizin FMH, angegeben (UV-act. 2/1, act. G
1.3).

A.b Im Zeitraum vom 28. Februar bis 7. April 2011 fihrte Dr. C.___ bei der Versicherten
offenbar eine Elektro- und Thermotherapie durch und verordnete ihr sodann am 7. April
2011 unter Angabe der Diagnose eines posttraumatischen Lumbovertebralsyndroms
eine Physiotherapie-Serie (vgl. UV-act. 1/34, |. Sachverhalt, Bstb. D). In der
Zwischenzeit hatte Dr. C.___ die Versicherte bei der Indikation anhaltender diffuser
thorako-vertebraler Beschwerden zudem einer MRT-Untersuchung im D.___

zugewiesen, welche am 3. Méarz 2011 durchgeflhrt worden war (UV-act. 3/1).
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A.c Am 27. April 2011 erstellte eine Sachbearbeiterin der Mobiliar bezlglich des
Schadenfalls der Versicherten folgende Aktennotiz: "Unfall ereignete sich ca. 3 Wochen
vor den Herbstferien 2010. Behandlungsbeginn 08.11.2010. Unfalldatum ca.
20.09.2010, Vt kann sich nicht mehr genau erinnern, wann sie Unfall im Schulturnen
erlitt. Sie ging erst ca. 3 Wochen spater zum Arzt. Keine weiteren Abklarungen wegen

genauem Unfalldatum - Bagatellunfall." (UV-act. 1/1).

A.d In einem &rztlichen Zwischenbericht vom 4. Juni 2011 zuhanden der Mobiliar
stellte Dr. C.___ die Diagnosen einer Thoraxkontusion BWS und einer LWS-Kontusion
im Oktober 2010 und hielt weiter fest, dass bei der Versicherten seit Oktober 2010
anhaltende Rickenschmerzen, vornehmlich im BWS-, aber auch im LWS-Bereich,
bestiinden. Radiologisch héatten keine auffalligen osséren Lasionen festgestellt werden
kénnen. Das MRT der BWS vom 3. Méarz 2011 habe normale Befunde gezeigt. Die bis
anhin durchgeflihrte physikalische Therapie habe eine massiggradige Besserung
gezeigt. Zur Kontrolle am 16. Mai 2011 sei die Versicherte nicht erschienen (UV-act.
3/2).

A.e Am 19. Mérz 2013 wurde die Versicherte in der Klinik fir Orthop&dische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG)
untersucht. Laut Untersuchungsbericht vom 21. Marz 2013 berichtete sie den Arzten
Uber starke Schmerzen im Bereich der LWS seit dem Sturz vor zwei Jahren, weswegen
sie ihre Arbeit als Coiffeuse nicht mehr austiben kénne und im Sommer eine Lehre zur
Kauffrau beginne. Die Arzte des KSSG diagnostizierten nach Durchfiihrung einer
Roéntgenuntersuchung der BWS und LWS eine muskuldre Dysbalance bei Status nach
Aufprall mit dem Ricken auf eine Turnstange beim Trampolinspringen im Herbst 2010
und empfahlen chiropraktorische Massnahmen (UV-act. 3/3-4, UV-act. 3/15-16).

A.f Am 28. Marz 2013 reichte Dr. C.___ der Mobiliar einen arztlichen Zwischenbericht
mit der Diagnose eines anhaltenden Lumbovertebralsyndroms nach Unfall beim

Trampolinspringen Anfang November 2010 ein (UV-act. 3/14).

A.g Mit Schreiben vom 31. Mai 2014 Uberwies Dr. C.___ die Versicherte fir eine

chiropraktorische Behandlung an Dr. med. E.___, Chiropraktor SCG/ECU (UV-act.
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3/9-10), worauf offenbar vom 22. Juni 2014 bis 15. April 2015 zahlreiche Behandlungen
durch Dr. E.___ stattfanden (act. UV-act. 1/34, |. Sachverhalt, Bstb. F.).

A.h In einem weiteren arztlichen Zwischenbericht vom 18. Mai 2015 stellte Dr. C.____
die Diagnose einer muskularen Dysbalance bei Status nach Rickenkontusion im
Herbst 2012 und hielt zum Verlauf fest, dass die Versicherte seit der Erstbehandlung
am 3. Januar 2013 unter anhaltenden Ruckenschmerzen lumbal leide. Am 30. Mai 2014
seien als Befunde eine leichte Hyperlordose sowie ein Dolenz im Bereich des
Dornfortsatzes L2/3 und paravertebral erhoben worden. Er empfehle die
Weiterbehandlung durch Dr. E.___ (UV-act. 3/5).

A.i Am 20. Mai 2015 berichtete Dr. E.___ Dr. C.___ Uber die Ergebnisse seiner
Untersuchungen bzw. Behandlungen. Als Diagnose hielt er ein panvertebrales,
insbesondere tieflumbal und lumbosakral rezidivierendes Schmerzsyndrom bei/mit
muskulérer Dysbalance und myofaszialem Beschwerdebild bei Status nach
Prellungstrauma durch Sturz auf eine Trampolinstange am 2. November 2010 fest und
erklarte weiter, dass nicht mit Sicherheit festgestellt werden kénne, ob die geklagten
Beschwerden alleine auf das Unfallereignis zurtckgefuhrt werden kénnten. Immerhin
liege der Unfall mehr als vier Jahre zurtick. Dr. E.___ warf sodann die Fragen auf, ob
eventuell die deutliche Bindegewebsschwéche auch im Heilungsverlauf keine
unwesentliche Rolle spiele und hier méglicherweise versicherungstechnisch eine

vertrauensarztliche Beurteilung hilfreich ware (UV-act. 3/6-8).

A.j Am 31. Mai 2015 ersuchte Dr. E.___ die Mobiliar um Ubernahme weiterer
Behandlungskosten (vgl. UV-act. 1/7).

A.k Die Mobiliar legte hierauf den Schadenfall mit Schreiben vom 9. Juni 2015 ihrem
beratenden Arzt Dr. med. F.___, Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie FMH, zur
Beurteilung vor (UV-act. 1/5), welche dieser am 6. Juli 2015 verfasste. Dr. F.___ hielt als
Diagnosen rezidivierende Rilckenbeschwerden bei muskuldrer Dysbalance und einen
Zustand nach Rickenkontusion vom 20. September 2010 ohne bleibende
Verletzungsfolgen fest. Die muskuldre Dysbalance bezeichnete er als unfallfremden
Faktor. Weiter sagte er aus, dass die Rickenbeschwerden mit Gberwiegender

Wahrscheinlichkeit teilweise auf das Ereignis vom 20. September 2010 zurlckzufihren
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seien. Der Status quo sine vel ante bzw. die unfallbedingte medizinische Behandlung
seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit spatestens zwolf Monate nach dem
Ereignis erreicht worden bzw. abgeschlossen gewesen. Die Prognose einer banalen
Rlckenkontusion sei gut (UV-act. 3/11-13).

A.l Gestltzt auf die Aktenbeurteilung ihres beratenden Arztes teilte die Mobiliar der
Versicherten mit Schreiben vom 30. Juli 2015 mit, dass nach einer Rickenkontusion
mit rezidivierenden Rickenbeschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
spatestens nach 12 Monaten der Status quo sine vel ante erreicht sei und sie somit
ihre Leistungspflicht rickwirkend per 20. September 2011 (12 Monate nach Ereignis)
einstelle (UV-act. 1/6-7).

A.m Mit Schreiben vom 17. August 2015 ausserte sich Dr. C.___ gegenlber der
Mobiliar zur Leistungseinstellung. Ein rickwirkender Abschluss des Unfalls auf Ende
2011 sei nach den regelmaéssig eingereichten Zwischenberichten und bei Vorliegen
spezialarztlicher Untersuchungsergebnisse bei seit dem Unfall bestehenden
Beschwerden nicht nachvollziehbar und er ersuche um Ubernahme der bisherigen
unfallbedingten Kosten. Dr. C.___ fligte ausserdem Korrekturen der im Zwischenbericht
vom 18. Mai 2015 fir die Rickenkontusion und die Erstbehandlung angefiihrten Daten
an. Die Riuckenkontusion sei nicht im Herbst 2012, sondern im Herbst 2010 erfolgt und
eine Erstbehandlung habe nicht am 3. Januar 2013, sondern am 8. November 2010
stattgefunden (UV-act. 3/17-18).

A.n Am 24. August 2015 bestatigte die Mobiliar verfigungsweise ihre
Leistungseinstellung rickwirkend per 20. September 2011 (UV-act. 1/9-10).

B.

B.a Gegen diese Verfigung erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt lic.

iur. L.

Gmiunder, St. Gallen, mit Eingabe vom 24. September 2015 Einsprache (UV-act.
1/15-24).

B.b Mit Entscheid vom 5. November 2015 wies die Mobiliar die Einsprache der
Versicherten ab (UV-act. 1/25-35).
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C.

C.a Gegen diesen Einspracheentscheid liess die Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflhrerin) durch ihren Rechtsvertreter Rechtsanwalt Gminder mit Eingabe
vom 9. Dezember 2015 Beschwerde erheben und beantragen, der
Einspracheentscheid sei aufzuheben und die Mobiliar (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) sei zu verpflichten, der Beschwerdefiihrerin die gesetzlichen
Leistungen zu gewéhren, insbesondere Uber den 20. September 2011 hinausgehende
Zahlungen der Heilbehandlungen. Eventualiter seien auf Kosten der
Beschwerdegegnerin weitere medizinische Abklarungen anzuordnen. Die
Beschwerdegegnerin sei ausserdem zu verpflichten, der Beschwerdeflhrerin die
Kosten fUr das &rztliche Gutachten vom 26. November 2015 im Umfang von Fr. 527.60
zu erstatten, unter Kosten- und Entschadigungsfolgen (act. G 1). Mit der Beschwerde
wurden Stellungnahmen von Dr. C.___ vom 26. November 2015 (act. G 1.4) sowie ein
diese Stellungnahmen betreffender Rickforderungsbeleg Gber Fr. 527.60 eingereicht
(act. G 1.5).

C.b In der Beschwerdeantwort vom 26. Januar 2016 beantragte die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde (act. G 6) und stutzte sich dabei auf
eine verneinende Beurteilung von Dr. F.___ vom 19. Januar 2016 (UV-act. 3/20-25),
welcher sich zur Frage &dusserte, ob die Berichte von Dr. C.___ eine Anderung zu

seinem Aktengutachten vom 6. Juli 2015 ergeben wirden (UV-act. 3/19).

C.c In der Replik vom 5. Februar 2016 bekréftigte der Rechtsvertreter der

Beschwerdeflhrerin seine Beschwerdeantrage (act. G 10).

C.d Mit Duplik vom 8. Marz 2016 (act. G 12) hielt die Beschwerdegegnerin ihrerseits an
ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest und reichte eine weitere Beurteilung
von Dr. F.___ vom 29. Februar 2016 ein, worin dieser auf die Einwande von

Rechtsanwalt Gminder in der Replik vom 5. Februar 2016 einging (act. G 12.1).

C.e Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen raumte hierauf Rechtsanwalt
Gmiunder die Gelegenheit ein, sich zur neu eingereichten Beurteilung von Dr. F.___

sowie zu den daraus gezogenen Schlissen der Beschwerdegegnerin zu dussern (act.
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G 13), wovon Rechtsanwalt Gmiinder mit Eingabe vom 1. April 2016 Gebrauch machte
(act. G 14).

C.f Mit Schreiben vom 4. April 2016 korrigierte Rechtsanwalt Gmunder seine Eingabe
vom 1. April 2016 dahingehend, dass die Beschwerdeflhrerin ihre Lehre als Coiffeuse
nicht im Jahr 2013, sondern im Jahr 2011 abgeschlossen und im Sommer 2013 eine

Zweitlehre als Kauffrau EFZ begonnen habe. Bis zum Start der Zweitlehre habe sie als
Coiffeuseangestellte gearbeitet. Wegen ihrer Riickenschmerzen habe sie jedoch ihren

Beruf aufgeben mussen (act. G 15).

C.g Mit Schreiben vom 3. Mai 2016 reichte Rechtsanwalt Gmunder eine Kostennote
Uber insgesamt Fr. 1'982.45 ein (act. G 19.1).

C.h Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der
Ubrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen

eingegangen.

Erwagungen

1.1 Zu beurteilen ist die Unfallkausalitat der von der Beschwerdeflihrerin Gber den 20.
September 2011 hinaus anhaltend geklagten Riickenbeschwerden und gestuitzt darauf

das allféllige Andauern der Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin.

1.2 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fir jegliche Leistungen der Unfallversicherung
bildet die Unfallkausalitat. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht
demnach nur fir Gesundheitsschaden, die natirlich und addquat kausal mit einem
versicherten Unfallereignis zusammenhingen (ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE
PIERRE HOLZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.).

Fir die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen natirlicher
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Kausalzusammenhéange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf
Angaben arztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegeniber eine Rechtsfrage, die vom Gericht
nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (BGE 129 V 181
E. 3.1,123 111110, 112 V 30; PVG 1984 Nr. 82, 174). Bei physischen Unfallfolgen hat
allerdings die Adaquanz gegenlber dem naturlichen Kausalzusammenhang praktisch
keine selbstandige Bedeutung (BGE 138 V 250 f. E. 4 mit Hinweisen, 118 V 291 f. E.
3a).

1.3 Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die Leistungspflicht erst, wenn der Unfall nicht mehr die
natdrliche und adaquate Ursache der fortdauernd geklagten Beschwerden darstellt,
wenn also letztere nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruhen.
Fir die Bejahung des fortbestehenden natirlichen Kausalzusammenhangs genigt es
mithin, wenn der Unfall flr die fragliche gesundheitliche Stérung immer noch eine
Teilursache darstellt. Geméass Art. 36 Abs. 1 UVG werden die Pflegeleistungen und
Kostenvergitungen sowie die Taggelder und Hilfslosenentschadigungen nicht gekirzt,
wenn die Gesundheitsschadigung nur teilweise Folge eines Unfalls ist. Diese
Bestimmung beinhaltet eine Durchbrechung des Kausalitatsprinzips fur Falle, in denen
ein Gesundheitsschaden durch das Zusammenwirken konkurrierender, teils
unfallbedingter, teils unfallfremder Ursachen bewirkt worden ist (Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007 sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 18. Februar 2003, U 287/02, E. 4.4). Besteht im
Bereich eines vom Unfall betroffenen Kérperteils ein krankhafter oder degenerativer
Vorzustand, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn entweder der
krankhafte Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat
(Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften oder degenerativen Vorzustands auch
ohne Unfall friiher oder spater eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV
1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen). Von einer richtunggebenden
Verschlimmerung spricht die Rechtsprechung nur dann, wenn medizinischerseits
feststeht, dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine je wieder erreicht
werden kdénnen (RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 54). Ebenso wie der

leistungsbegriindende naturliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
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kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit
dem im Sozialversicherungsrecht tUblichen Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich
fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls genligt nicht (RUMO-JUNGO/
HOLZER, a.a.0., S. 4; THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N. 58). Da es sich um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders als bei der Frage,
ob ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht bei
der versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46
E. 2 mit Hinweisen, 1994 Nr. U 206 S. 328; siehe ebenso BGE 117 V 261 E. 3b).

1.4 Flr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (Art. 61 lit. c des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden, ob die
verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der
Bericht fur 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 begrindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert eines drztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 232 E. 5.1, 125 V 351, E. 3a mit
Hinweis). Insofern sind auch Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen
wéhrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen bzw. beratenden Arzten
einholen, beweistauglich, solange ihre Richtigkeit nicht durch konkrete Indizien
erschittert wird (BGE 125 V 352 E. 3; RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311 ff.).
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Nachfolgend ist demgemaéss zu priufen, ob die Beschwerdegegnerin den Nachweis fur
das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung des vom damaligen Arbeitgeber der
Beschwerdeflihrerin am 10. November 2010 gemeldeten Trampolinunfalls (UV-act. 2/1,
act. G 1.3) flr die Uber den 20. September 2011 hinaus geklagten Rickenbeschwerden
mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erbracht hat. Zur
Beurteilung dieser Frage sind insbesondere die Beurteilungen des beratenden Arztes

, vom 6. Juli 2015 (UV-act. 3/11-13), 19. Januar
2016 (UV-act. 3/20-25) und 29. Februar 2016 (act. G 12.1) sowie die diesen
widersprechenden Stellungnahmen des Hausarztes der Beschwerdeflhrerin, Dr. C.___,
vom 17. August 2015 (UV-act. 3/17-18) und 26. November 2015 (act. G 1.4) zu

wurdigen.

der Beschwerdegegnerin, Dr. F.

3.1 Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden grundsétzlich eine
strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares
Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar und von der
Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. Eine
manuelle arztliche Untersuchung der versicherten Person férdert klinische, nicht aber
organisch-strukturelle Ergebnisse zu Tage. Von objektiv ausgewiesenen organisch-
strukturellen Unfallfolgen kann erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen
Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklarungen (Réntgen, MRT, CT) bestétigt
werden und die dabei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich
anerkannt sind (BGE 134 V 121 E. 9, 134 V 232 E. 5.1 mit Hinweisen, 117 V 363 E. 5d/
aa; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen [U 479/05]; Urteil des
Bundesgerichts vom 7. August 2008, 8C_806/2007, E. 8.2 mit zahlreichen Hinweisen).

3.2 Laut Stellungnahme von Dr. C.___ vom 26. November 2015 wurde bei der
Beschwerdeflhrerin echtzeitlich nach dem Unfall anlasslich der Erstbehandlung vom 8.
November 2010 eine Réntgenaufnahme der LWS angefertigt, welche offensichtlich
keinen Hinweis auf eine osséare Lasion ergeben hat (act. G 1.4, vgl. auch UV-act. 3/7).
Wenige Monate nach dem Unfall, d.h. am 3. Méarz 2011, folgte wegen anhaltender
diffuser thorako-vertebraler Beschwerden eine MRT-Untersuchung der BWS im D.___.

Dessen Dr. med. G.___ hielt folgenden Befund fest: Harmonische BWS-Kyphose, keine
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Hinweise auf eine altere Fraktur; keine thorakale Diskushernie; normal weiter
Spinalkanal und Neuroforamina, keine Hinweise auf eine Neurokompression;
regelrechte Myelondarstellung; reizlose Darstellung der paravertebralen Weichteile
(UV-3/1). Eine weitere rontgenologische Untersuchung wurde am 19. Marz 2013 in der
Klinik fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates des
KSSG durchgeflihrt. Sie umfasste die BWS und LWS, wobei wiederum eine
harmonische BWS-Kyphose erhoben wurde und kein Hinweis auf eine frische
knbécherne Lasion bestand. Kein Hinweis ergab sich auch auf eine Olisthesis. Der LWS-
Lordosewinkel zwischen Deckplatte LWK1 und Deckplatte S1 lag bei 70° (UV-act.
3/15).

3.3 Sowohl Dr. F.___als auch Dr. C.___ stellen angesichts dieser radiologischen
Untersuchungsergebnisse Ubereinstimmend und schlissig fest, dass eine strukturelle
Verletzung der Wirbelsaule ausgeschlossen werden kann bzw. keine strukturell
fassbaren posttraumatischen Veranderungen gesehen werden konnten (UV-act. 3/24,
act. G 1.4). Dr. F.___ fUhrt weiter nachvollziehbar aus, dass sich auf den radiologischen
Bildern eigentlich Gberhaupt keine pathologischen Befunde gezeigt haben (UV-act.
3/24). Sollte Dr. C.__ mit seiner Aussage in der Stellungnahme vom 26. November
2015 (G 1.4) - auf einem MRT seien gewisse nervale Strukturen nicht in so feiner
Auflésung zu sehen - eine Nervenverletzung in Erwagung ziehen, ist festzuhalten, dass
aufgrund der vorliegenden Akten auch keine Hinweise fiir eine solche bestehen. Dr.
F.___ halt in seiner Beurteilung vom 19. Januar 2016 dagegen, dass sich eine MRT-
Untersuchung besonders gut fur die Darstellung von Rickenmarksnerven eigne. Es
treffe nicht zu, dass in dieser Untersuchung die Nerven nicht dargestellt werden
kénnten (UV-act. 3/22). Seine Aussage findet ihre Stltze in der medizinischen Literatur
(vgl. dazu ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopéadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl.
Bern 2005, S. 229, 233; PSCHYREMBEL, Klinisches Worterbuch, 266. Aufl. Berlin
2014, S. 1386). Dr. E.___ erhob im Rahmen seiner klinischen neurologischen
Untersuchung vom 23. Juni 2014 einen normalen Neurostatus (UV-act. 3/7-8).
Neurologische Verletzungen und das Erfordernis weiterer neurologischer
Untersuchungen wurden offenbar auch von den Arzten der Klinik fiir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates des KSSG nicht in Erwagung
gezogen (vgl. UV-act. 3/3-4). Hatte ein ernst zu nehmender Verdacht auf eine nervale

Verletzung vorgelegen, ist davon auszugehen, dass neurologische Untersuchungen,
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insbesondere in Zusammenarbeit mit einem Neurologen, durchgeflhrt worden waren.
Letztlich erlautert aber auch Dr. C.___ nicht, in welcher Form er eine Nervenverletzung
als gegeben sieht. Eine Begriindung fiir einen entsprechenden konkreten Verdacht

liefert er jedenfalls nicht.

3.4 Dr. F.___legt in seiner Beurteilung vom 29. Februar 2016 (act. G 12.1)
Uberzeugend und schlUssig dar, dass die zuséatzliche Durchfihrung einer Myelographie
als diagnostische Massnahme angesichts der bereits durchgeflihrten MRT-
Untersuchung obsolet gewesen sei. Unter Hinweis auf die medizinische Literatur erklart
er, dass das MRT fir das Indikationsgebiet von Muskelverletzungen die geeignete
Diagnostikmethode sei. Angesichts dessen, dass die Beschwerdefihrerin eine
Kontusionsverletzung, d.h. eine traumatische Weichteilverletzung ohne strukturelle
Lasionen, erlitten hat (siehe dazu nachfolgende Erwagung 4) und das MRT eine gute
Darstellung der Weichteile, insbesondere der Muskeln und Nerven, ermdglicht (vgl.
DEBRUNNER, a.a.0., S. 227 ff., S. 656 f.), ist nicht ersichtlich, inwiefern im konkreten
Fall weitere radiologische Untersuchungen erforderlich gewesen wéren. Wie von Dr.
F.___ dargelegt und der medizinischen Literatur zu entnehmen ist, kommt der
Myelographie insbesondere bei der Diagnostik von Raumforderungen im Spinalkanal
und gemass medizinischer Literatur auch bei Kompressionssyndromen Bedeutung zu.
Beide Indikationen standen bei der Beschwerdefiihrerin nicht zur Diskussion,
andernfalls auch davon auszugehen ware, dass bereits Dr. C.___ die
Beschwerdeflhrerin einer solchen Untersuchung zugewiesen hatte. Die Methode ist
sodann offenbar nicht harmlos und weitgehend durch das MRT ersetzt worden (vgl.
dazu auch DEBRUNNER, a.a.0., S. 217, 792, 884; PSCHYREMBEL, a.a.O., S. 1423;
ROCHE LEXIKON, Medizin, 5. Aufl. Mliinchen 2003, S. 1272).

3.5 Damit steht mit dem im Sozialversicherungsrecht geforderten Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine durch
den Trampolinunfall verursachte neue, bleibende Gesundheitsschadigung im Sinn einer

strukturellen Verdnderung auszuschliessen ist.
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4.1 Grundsétzlich kommt also nur eine ausheilende Lasion mit voribergehenden
unfallkausalen Beschwerden in Frage (vgl. nachfolgende Ausfliihrungen in den
Erwagungen 4.2 ff.). Entsprechend dieser Schlussfolgerung sowie derjenigen in
Erwagung 3.4 wurde echtzeitlich als Unfalldiagnose einzig eine BWS- und LWS-
Kontusion gestellt (UV-act. 3/2).

4.2 Es gibt Falle, in denen die Unfallfolgen bzw. deren Anteil an einer
Gesundheitsschadigung im Rahmen des posttraumatischen Verlaufs nie wirklich
sichtbar gemacht werden konnten, nach einem adaquaten Unfallereignis aber dennoch
in einer ersten Phase von einer schadigenden Wirkung des Unfalls auf den Kérper
ausgegangen wird und die nach einem Unfall aufgetretenen Beschwerden als
unfallkausal betrachtet werden. Als Beispiel daflir gelten gerade Kontusionsfolgen. Bei
einer Kontusion handelt es sich um eine Weichteilverletzung ohne strukturelle
Schadigung der Gelenke und Knochen, die nach der medizinischen Erfahrung ohne
spezifische Behandlung innert kurzer Zeit, in der Regel nach sechs bis neun Monaten,
spatestens aber nach einem Jahr abheilt und sich die damit verbundenen
Beschwerden ganzlich zuriickbilden (DEBRUNNER, a.a.O., S. 412). Dieser
medizinische Erfahrungssatz darf im Rahmen des Wahrscheinlichkeitsbeweises
bericksichtigt werden, zumal er der herrschenden medizinischen Lehrmeinung
entspricht. Dies hat insbesondere flr den Nachweis des Status quo sine/ante zu
gelten, bei dem es sich um einen hypothetischen Zustand handelt, der sich haufig nur
mit Erfahrungswerten bestimmen Iasst (Urteil des EVG vom 18. September 2002, U
60/02, E. 2.2, 3.2 mit Hinweisen auf die medizinische Literatur; Urteil des
Bundesgerichts vom 28. Februar 2007, U 357/06, E. 4.5). In den Medizinischen
Mitteilungen der Suva Nr. 79 (2008), S. 101, hélt Autor ERICH BAR sogar fest, dass
Weichteilzerrungen bzw. -prellungen am Ricken (mithin Verletzungen ohne
strukturellen Schaden) ungeeignet seien, langer als einige Wochen bis wenige Monate
Beschwerden zu machen, die mit organischen Folgen der ursprtinglichen Verletzung zu
erklaren waren, und weist auf zahlreiche weitere Publikationen hin (ERICH BAR,
Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbels&ule. Ein Update., in: Medizinische
Mitteilungen der Suva Nr. 79 [2008], S. 100 ff.). Der obgenannte medizinische
Erfahrungssatz wurde vom Bundesgericht in aktuellen Entscheiden bestéatigt und ist
somit grundsatzlich auch auf den konkreten Fall anzuwenden (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 22. Juli 2016, 8C_285/2016, E. 6.4.3, und 7. Juni 2016,
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8C_154/2016, E. 4.1.2; SVR 2014 UV Nr. 32 S. 106 E. 7.3 [8C_834/2013)). Hinsichtlich
des vom Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin in der Replik vom 5. Februar 2010
(act. G 10) zitierten wissenschaftlichen Beitrags von FELIX WERMELINGER/PETER M.
VILLIGER (Kreuzschmerz: Wann ist eine bildgebende Abklarung sinnvoll?, Schweiz
Med Forum, 2010, S. 161[http://medicalforum.ch/docs/smf/archiv/de/
2010/2010-09/2010-09-089.pdf, abgerufen am 13. Méarz 2017]) bzw. der auf der
Frontseite prasentierten Aussage "Das Fehlen einer strukturellen Alteration bedeutet
nicht zwangslaufig eine Psychogenese der Beschwerden" ist den Ausfiihrungen von
Dr. F.___in seiner Beurteilung vom 29. Februar 2016 (act. G 12.1) zu folgen. Der
Beitrag betreffe ausschliesslich die unspezifischen, respektive krankhaften
Rickenleiden. Im Schadenfall der Beschwerdefiihrerin gehe es jedoch nicht um die
Frage, ob sie unter Rickenschmerzen leide, sondern darum, ob diese Beschwerden
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit Gber den 20. September 2011 hinaus auf den

Trampolinunfall zuriickgefiihrt werden kénnten.

4.3 Dr. F.___ hat den obgenannten medizinischen Erfahrungssatz angewendet und
nimmt einen Status quo sine vel ante spatestens 12 Monate nach dem Unfall an (UV-
act. 3/11). Wie die nachfolgenden Erwagungen zeigen, sind keine Griinde ersichtlich,
derentwegen die Richtigkeit dieser Beurteilung in Zweifel zu ziehen ware, weshalb auf
sie abzustellen ist. Medizinische Erfahrungsséatze beziehen sich auf den Regelfall, d.h.
auf medizinische Sachverhalte, die sich im konkreten Fall gleich dargestellt haben. Eine
Ausnahme von der Regel ist grundsatzlich nicht ausgeschlossen, doch muss sie sich
eben als solche prasentieren. Im vorliegenden Fall liegen keine Hinweise fir einen
Ausnahmefall vor. Vielmehr findet die kreisérztliche Beurteilung im konkreten Fall ihre
Grundlage und liefert der vorliegende Sachverhalt verschiedene Anhaltspunkte, welche
gegen eine Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung fortdauernde Unfallkausalitat

sprechen.

4.3.1 Wenngleich Kontusionsverletzungen grundsatzlich ausheilen (vgl. Erwagung
4.2), kénnen diese naturgemass dennoch verschiedenste Schweregrade aufweisen.
Dass der jeweilige Schweregrad einer Verletzung wiederum Einfluss auf die
Heilungsdauer hat, erscheint im Regelfall ebenfalls plausibel. Dr. F.___ geht im Falle der
Beschwerdeflhrerin nachvollziehbar von einem banalen Ereignis aus (vgl. act. G 12.1),

was die Annahme einer den Regelfall Gberdauernden Heilungsdauer der
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Kontusionsfolgen als wenig wahrscheinlich beurteilen lasst. In den medizinischen Akten
finden sich nirgends Hinweise auf echtzeitlich erhobene Befunde von erheblicher
Schwere bzw. typische Kontusionsfolgen wie Hdmatome und Schwellungen. In der
MRT-Untersuchung der BWS vom 3. Marz 2011 zeigten sich die paravertebralen
Weichteile ebenfalls reizlos (UV-act. 3/1; vgl. dazu DEBRUNNER, a.a.O., S. 234).

4.3.2 In den Akten finden sich sodann unbestrittenermassen verschiedene Daten
bzw. Zeitpunkte dafiir, wann sich der Trampolinunfall der Beschwerdeflihrerin ereignet
haben kénnte (UV-act. 3/1, 3/4, 3/16: Herbst 2010; UV-act. 1/1, 2/1, 3/19: (ca.) 20.
September 2010; UV-act. 2/1: 25. Oktober 2010; UV-act. 3/2, 1/47: Oktober 2010; UV-
act. 3/10: 2. November 2010; UV-act. 3/18: Anfang November 2010). Wéhrend die
Beschwerdegegnerin vom Unfalldatum 20. September 2010 ausgeht, macht der
Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin geltend, der Unfall habe nach den Herbstferien
der Beschwerdefihrerin, die am 17. Oktober 2010 geendet hatten, stattgefunden. Die
Beschwerdeflhrerin habe sich wenige Tage nach dem Unfall bei Dr. C.___in &rztliche
Behandlung begeben. Ob der Unfall nun am 1., 2. oder 3. November 2010
stattgefunden habe, sei irrelevant. Dies sehe grundséatzlich auch die
Beschwerdegegnerin so, habe sie doch die gesetzlichen Leistungen aufgrund des
Unfalls erbracht (act. G 1, Ziff. 23). - Laut Bericht von Dr. C.___ vom 17. August 2015
erfolgte die Erstbehandlung bei ihm wegen der Rlickenkontusion am 8. November
2010 (UV-act. 3/17). Der Unfall kénnte damit grundsétzlich zwischen dem 20.
September und 8. November 2010 stattgefunden haben. Selbst wenn vom
spatestmdoglichen Unfalldatum ausgegangen wirde, ist aus dem Umstand, dass
hinsichtlich des Unfalldatums offensichtlich auf Seiten der Beschwerdeflhrerin eine
Unsicherheit besteht, abzuleiten, dass es sich nicht um ein massives Ereignis
gehandelt haben kann. Der Einschatzung der Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort vom 26. Januar 2016 (act. G 6), dass der Beschwerdefiihrerin
andernfalls der Ereignistag erinnerlich sein wurde, ist nichts entgegenzusetzen.
Zumindest den Wochentag vermégen Verunfallte in der Regel anzugeben, anhand
dessen bei einer Erstbehandlung wenige Tage spéater das Datum abgeleitet werden
kann. Ausgehend von einer Heilung von Kontusionsverletzungen spatestens 12 Monate
nach dem Unfall ware zwar bei einem Unfalldatum anfangs November 2010 der Status
quo sine vel ante noch nicht exakt per 20. September 2011 erreicht (die konkrete

Leistungseinstellung leitet sich aus einem Unfalldatum vom 20. September 2010 ab.).
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Dennoch kann am Einstellungsdatum per 20. September 2011 insofern festgehalten
werden, als Dr. F.___ hinsichtlich des zwdélfmonatigen Zeitrahmens von einer
grosszlgigen Bemessung ausgeht, was mit Blick auf die medizinische Erfahrung (vgl.
Erwagung 4.2) nicht unangemessen erscheint. Im Ubrigen ist festzustellen, dass im
Zeitraum vom 17. Oktober 2010 (Ende der Herbstferien) bis 8. November 2010
(Erstbehandlung bei Dr. C.___) keine Heilbehandlungen der Beschwerdeflhrerin
aktenkundig sind (vgl. dazu Erwégung 4.3.3) und insofern dem genauen Unfalldatum
bzw. der daraus abgeleiteten Leistungseinstellung ohnehin keine massgebende

Bedeutung zukommt.

4.3.3 Dass die Kontusionsverletzung beziglich der Heilungsdauer keinen vom
Regelfall abweichenden Ausnahmefall darstellt, machen auch die zeitlich
aktenkundigen Heilbehandlungen deutlich. Eine Erstbehandlung erfolgte, wie bereits
erwahnt, am 8. November 2010 bei Dr. C.___. Weitere Male konsultierte die
Beschwerdefiihrerin ihren Hausarzt am 28. Februar 2011, 5. November 2012, 3. Januar
2013, 4. Dezember 2013, 6. Dezember 2013, 28. Februar 2014, 30. Mai 2014 und am
15. August 2015 (UV-act. 3/17-18). Im Zeitraum vom 28. Februar bis 7. April 2011
nahm die Beschwerdeflhrerin bei Dr. C.___ auch Elektro- und
Thermotherapiesitzungen wahr (vgl. UV-act. 1/34, I. Sachverhalt, Bstb. D).
Dokumentiert ist sodann eine Untersuchung in der Klinik fur Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates des KSSG vom 19. Mérz 2013 (UV-act.
3/15-16). Ab 23. Juni 2014 war die Beschwerdefihrerin schliesslich einigermassen
regelmassig bei Dr. E.___ in Behandlung (UV-act. 3/7). - Wie von Dr. C.___ selbst aus
dieser Aktenlage abgeleitet, war die Heilbehandlung der Beschwerdeflihrerin von
langeren, mehrmonatigen Unterbriichen gekennzeichnet. Keine Heilbehandlungen sind
flr die Zeitraume vom 7. April 2011 bis 4. November 2012, vom 4. Januar bis 18. Marz
2013, vom 19. Méarz bis 3. Dezember 2013 und vom 29. Februar bis 29. Mai 2014
aktenkundig. Gerade aber nach den in der Praxis von Dr. C.___ vom 28. Februar bis 7.
April 2011 relativ unfallnah und anerkanntermassen noch mit der Riickenkontusion im
Zusammenhang gestandenen Elektro- und Thermotherapiesitzungen folgte der langste
Heilbehandlungsunterbruch von mehr als eineinhalb Jahren. Dieser Umstand spricht
daflr, dass gerade im konkreten Fall von einem Heilverlauf der Kontusionsfolgen im
Sinne der Erwagung 4.2 und damit von einem Regelfall, auszugehen ist. Ausserdem gilt

es zu beachten, dass die Beschwerden der Beschwerdefiihrerin laut den
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Schilderungen von Dr. E.___in seinem Bericht vom 20. Mai 2015 in der Lokalisation
immer wieder wechselnd gewesen sind, was von Dr. F.___ in seiner Beurteilung vom
19. Januar 2016 Uberzeugend als atypisch flir eine traumatische Ursache bezeichnet
wird. Die Tatsache, dass im Verlauf der Zeit die Schmerzen an verschiedenen Stellen
der Wirbelsaule aufgetreten seien, spreche gegen eine ernsthafte, bleibende Verletzung
(UV-act. 3/22, 3/24). Gemass Bericht von Dr. E.___ vom 20. Mai 2015 liessen sich im
Ubrigen nicht nur im Bereich der offenbar vom Unfall betroffenen BWS und LWS,
sondern auch im Bereich der HWS Beweglichkeitseinschrankungen bzw.
Bewegungsschmerzen sowie Druckdolenzen erheben. Ein solches, wie von Dr. E.____
diagnostiziertes, panvertebrales Schmerzsyndrom l&sst das Vorliegen von
Unfallrestfolgen nochmals unwahrscheinlicher erscheinen. Die Beschwerdeflihrerin
mUsste mit dem gesamten Ricken auf die Metallstange bzw. -kante des Trampolins

gestirzt sein, was weder wahrscheinlich erscheint noch geltend gemacht wird.

4.3.4  Vervollstandigt wird das Gesamtbild einer zeitlich begrenzten unfallkausalen
Situation durch die Sachlage, dass aus den medizinischen Akten keine
Arbeitsunfahigkeit hervorgeht (vgl. insbesondere UV-act. 3/2, 3/14). Der Umstand, dass
die Beschwerdeflhrerin ihren erlernten Beruf als Coiffeuse aufgeben musste und eine
Zweitlehre als Kauffrau begonnen hat (act. G 15), vermag die dargelegte
Gesamtsituation nicht gegenteilig zu beeinflussen. Dies, zumal der Berufswechsel erst
im Sommer 2013 und damit beinahe zwei Jahre nach dem Unfall erfolgt ist. In diesem
Zeitraum kann sich der Gesundheitszustand eines Menschen mannigfaltig, ohne dass
Unfallfolgen mitwirken missen, entwickeln. Wie von Dr. F.___in seinen Beurteilungen
vom 19. Januar und 29. Februar 2016 (UV-act. 3/22, act. G 12.1) mit Hinweisen auf die
medizinischen Literatur erklart, gehdren Kreuzschmerzen zu den am haufigsten
angegebenen Schmerzen, fir die in vielen Féllen keine Ursachen zu finden sind (vgl.
DEBRUNNER, a.a.0., S. 860 ff.). Tatsachlich hat Dr. F.___in seiner Beurteilung vom 6.
Juli 2015 ausgesagt, die Ruckenbeschwerden seien mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit teilweise auf das Ereignis vom 20. September 2010 zurtickzufiihren
(UV-act. 3/11). In seiner Aussage bezog er sich jedoch zeitlich offensichtlich auf die
Rickenschmerzen in der ersten Phase nach der Kontusion. Anders wére seine
nachfolgende Aussage, der Status quo sine vel ante sei mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit spatestens zwoélf Monate nach dem Ereignis erreicht gewesen,

wovon er auch in seinen weiteren Beurteilungen vom 19. Januar 2016 (UV-act. 3/20-25)
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und 29. Februar 2016 (act. G 12.1) ausgeht, und die er ausfihrlich und umfassend

begrindet, nicht zu verstehen.

4.3.5 Auch die von den behandelnden bzw. untersuchenden Arzten Dr. C.___, Dr.
E.___ und der Klinik fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des KSSG bei der
Beschwerdeflhrerin im Verlauf gestellten Diagnosen muskulare Dysbalance,
myofasziales Beschwerdebild bei Status nach Prellungstrauma, panvertebrales
rezidivierendes Schmerzsyndrom sowie anhaltendes Lumbovertebralsyndrom bei
Status nach Prellungstrauma (UV-act. 3/4 ff., UV-act. 3/14), stimmen mit dem
Gesagten Uberein. Entgegen den Ausfihrungen von Dr. C.___ vermdgen diese
Diagnosen keine unfallkausalen Restfolgen zu definieren. Laut ROCHE LEXIKON
(@.a.0., S. 1791) handelt es sich bei einem Syndrom um ein sich stets mit etwa den
gleichen Krankheitszeichen, d.h. einer Symptomatik mit weitgehend identischem
"Symptommuster" manifestierendes Krankheitsbild mit unbekannter, vieldeutiger,
durch vielfiltige Ursachen bedingter oder nur teilweiser bekannter Atiogenese. Der
Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin bestétigt in der Replik vom 5. Februar 2016
(act. G 10) unter Hinweis auf die medizinische Literatur selbst, dass das Spektrum
moglicher Ursachen beim Lumbovertebralsyndrom sehr breit sei und im Alltag
unspezifische Uberbeanspruchungen oder Fehlbelastungen die weitaus haufigste
Veranlassung seien. Ebenso vielféltig ist das Ursachenspektrum muskulér bedingter
Schmerzen (PSCHYREMBEL, a.a.0., S. 1418 f., 1428; ROCHE LEXIKON, a.a.O., S.
1268, 1275; DEBRUNNER, a.a.0., S. 578, 782, 858, 860). Unfallbedingte Syndrome,
eine unfallbedingte muskulare Dysbalance sowie ein unfallbedingtes myofasziales
Beschwerdebild sind zwar - wie auch von Dr. F.___ eingerdumt (UV-act. 3/23) - nicht
ausgeschlossen. Dr. F.___ fuhrt jedoch Uberzeugend aus, dass in diesem Fall eine
nachweisbare Verletzung mit einer eingeschrankten Funktion unabdingbar bzw. eine
posttraumatische muskulédre Dysbalance ohne nachgewiesene, deutliche Verletzung
des Bewegungsapparates nicht moglich sei (UV-act. 3/21). Dies gilt gleichfalls fur
Druckdolenzen in der Wirbelséule sowie Einschrankungen der
Wirbelsdulenbeweglichkeit. Auch sie kénnen fir sich allein nicht als organisch
hinreichend nachweisbare Unfallfolgen betrachtet werden (SVR 2008 UV Nr. 2 S. 3 E.
5.2 mit Hinweisen, U 328/06; Urteil des EVG vom 6. Dezember 2006, U 334/06, E. 3).
Der in den Diagnosen verwendete Zusatz "Status nach Prellungstrauma" ist

schliesslich nicht im Sinne einer Bezeichnung der Ursache der obgenannten Diagnosen
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zu verstehen. Mit einer "Statusdiagnose" wird lediglich die zeitliche Abfolge bezeichnet.

Sie ist nicht gleichbedeutend mit "unfallkausal".

4.3.6 Dem Hinweis des Rechtsvertreters der Beschwerdeflihrerin in der Replik vom
5. Februar 2016 (act. G 10), dass nicht die Schmerzen, sondern hoéchstens ihre
Ursachen radiologisch sichtbar gemacht werden kénnten und damit nur ein
radiologisches Untersuchungsergebnis den Beweis fir die Schmerzen zu liefern
vermoge, ist ohne Weiteres zuzustimmen. Kénnen im Rahmen radiologischer
Untersuchungen keine auffélligen Befunde erhoben werden, liegt zumindest kein
radiologischer Beweis flr die Schmerzen vor. Diese Ausgangslage spricht jedoch im
konkreten Fall gegen das Vorliegen unfallkausaler somatischer Restfolgen (vgl. dazu
Erwagungen 3.2 ff.). Ohne weitere Anhaltspunkte kann aufgrund des alleinigen
Umstandes fortdauernder Schmerzen nicht von Unfallrestfolgen ausgegangen werden.
Damit Ubereinstimmend weist selbst der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin in der
Replik vom 5. Februar 2016 (act. G 10) darauf hin, dass mit der Diagnose
Lumbovertebralsyndrom - die Gbrigens in der medizinischen Literatur umfassend
thematisiert und anerkannt wird (vgl. dazu DEBRUNNER, a.a.O., S. 861;
PSCHYREMBEL, a.a.O., S. 1246 "Lumbalgie", "Lumbalsyndrom"; ROCHE LEXIKON,
a.a.0., S. 1133 "Lumbalsyndrom") - nicht die eigentliche Schmerzursache definiert,
sondern nur das Beschwerdebild fassbar gemacht und beschrieben wird. Belegt wird

demzufolge lediglich, dass der Patient Schmerzen in der Lumbalregion aufweist.

4.3.7  Weder die Stellungnahmen von Dr. C.___ noch die Eingaben des
Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin enthalten Gberzeugende, schlissige
Aussagen, welche eine Uber den Leistungseinstellungszeitpunkt fortdauernde
organische Schadigung im Zusammenhang mit der Kontusionsverletzung zu
begrinden verméchten. Die Aussage des Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin in
der Replik vom 5. Februar 2016, Dr. C.___ erachte es flir wahrscheinlich, dass die
Ruckenschmerzen bzw. die muskulare Dysbalance auf eine anhaltende Fehl- bzw.
Schonbelastung im Nachgang zum Unfallereignis zurlickzufiihren seien, bedarf einer
Betrachtung der weiteren Ausfihrungen von Dr. C.___. In seiner Stellungnahme vom
26. November 2015 (act. G 1.4) halt dieser fest, es seien ihm aus seiner Praxis Félle
bekannt, bei denen aus einem relativ geringfiigigen Trauma im Bereich des

Beckengtirtels ein chronisches Schmerzsyndrom entstanden sei, welches
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schlussendlich zur IV-Berentung einer Patientin geflihrt habe. Eine anscheinend banale
Rlckenkontusion kénne durchaus lber komplexe Mechanismen zu einer
Chronifizierung der Schmerzen und muskuléren Dysbalancen fuhren. Eine
Ruckenkontusion ohne Nachweis struktureller oder ossérer Verletzungen muisse nicht
notwendigerweise innerhalb von zwolf Monaten ausheilen. Die diagnostizierte
muskulére Dysbalance kdnne sich im Rahmen eines posttraumatischen Zustandes
oder auch krankheitsbedingt im Bereich der Wirbelsdule einstellen, wenn ein Schmerz
kurzzeitig sehr heftig oder langere Zeit anhaltend bestehe. Ebenso seien Fehlhaltungen
fur eine muskuléare Dysbalance urséachlich oder als Folge von langeren
Rluckenbeschwerden haufig. - Im Sozialversicherungsrecht gilt der Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Die blosse Moglichkeit eines bestimmten
Sachverhalts geniigt diesen Anforderungen nicht (vgl. THOMAS LOCHER/THOMAS
GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, § 70 N. 58 f.).
Die allgemeinen Ausflhrungen von Dr. C.___ genltigen diesem Beweisgrad nicht. Im
Grundsatz sind sie zwar nachvollziehbar. Doch ist der Umstand, dass ein Arzt etwas in
seiner Praxis wiederholt erlebt, nicht einer bewerteten wissenschaftlichen Erkenntnis
bzw. einer begriindeten Schlussfolgerung im Einzelfall gleichzusetzen. Dr. C.___ nimmt
in keiner Weise mit einer Uberzeugenden Erklarung auf den konkreten Fall Bezug,
indem er substantiiert darlegt, weshalb gerade bei der Beschwerdefiihrerin ein
Regelfall, wonach in Bezug auf Kontusionsverletzungen von einer begrenzten
Heilungsdauer auszugehen ist, nicht angenommen werden kann. Es ist zweifelhaft,
dass eine Kontusionsverletzung ohne strukturelle Lasion, die bereits ab April 2011 eine
rund eineinhalbjéhrige behandlungsfreie Phase ohne Arbeitsunfahigkeit mdglich
machte (vgl. Erwagung 4.3.3), Folgen bewirkt haben kénnte, die zu einer muskularen
Dysbalance flhrten. Die Ausfiihrungen von Dr. C.___ belegen also letztlich nur eine
mogliche Unfallkausalitéat, ohne diese medizinisch-wissenschaftlich bzw. im konkreten
Einzelfall zu begriinden. Die von ihm in Erwdgung gezogene Unfallkausalitat der
Ruckenbeschwerden Uber das Leistungseinstellungsdatum hinaus wird dazu
massgebend durch seine Erklarungen relativiert, dass eine Rlickenkontusion ohne
ossére Lasionen in den wenigsten Fallen lber eine langere Zeit als zwei Jahren
behandlungsbedurftig bleibe. Langere Verlaufe Gber zwdlf Monate wirden zwar
beschrieben, seien jedoch eher selten und dann nattrlich fur die Beurteilung der

Unfallkausalitat schwieriger einzuschatzen. Die Einwicklung eines chronischen
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Schmerzsyndroms sei vielschichtig. Vielmehr seien multifaktorielle Verdnderungen im
Heilungsprozess nach solchen Kontusionen mit Verstéarkung pathologischer
Reflexbogen denkbar, welche via positiver Riickkoppelung die Schmerzempfindung
verstéarken und unterhalten wirden. Der Heilungsvorgang sei primar nicht
voraussehbar; er kdnne jedoch durch kérperlich belastende Téatigkeit wie durch andere
Faktoren unglinstig beeinflusst werden. Mit seinen Ausfiihrungen zementiert Dr. C.___
gerade den seltenen Ausnahmefall anhaltender Kontusionsfolgen und die
verschiedenartige Atiologie eines Schmerzsyndroms. Die ihm bekannte Chronifizierung
festigt die Unklarheit der Atiologie der fraglichen Beschwerden zusétzlich (vgl. dazu
BAR/KIENER, Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 67 vom Dezember 1994, S. 45
ff.).

4.3.8 Die Aussagen von Dr. E.___ in seinem Bericht vom 20. Mai 2015 (UV-act. 3/6)
lassen die Annahme, dass im Leistungseinstellungszeitpunkt Gberwiegend
wahrscheinliche keine Unfallrestfolgen mehr vorlagen, nicht in Frage zu stellen. Dr.
E.__ &ussert sich sehr vage und damit héchstens im Sinne einer moéglichen
Unfallkausalitat, wenn er festhalt, er kdnne nicht mit Sicherheit feststellen, ob die
geklagten Beschwerden allein auf das Unfallereignis zurlickgefihrt werden kénnten.
Angesichts seiner weiteren Feststellungen, der Unfall liege immerhin mehr als vier
Jahre zurlck und eventuell spiele die deutliche Bindegewebsschwéche im
Heilungsverlauf keine unwesentliche Rolle - ist vielmehr anzunehmen, dass er das

Vorliegen von Unfallrestfolgen flr unwahrscheinlich hélt.
4.4

4.41 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass auf die Beurteilung von Dr. F.___
abzustellen ist, wonach mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung per 20. September 2011 fir die Riickenbeschwerden von einem
Wegfall der Kontusionsfolgen auszugehen war und sich eine weitergehende
Leistungspflicht nicht begriinden lasst. Seine Beurteilung der medizinischen Situation
ist einleuchtend und seine Schlussfolgerungen sind begriindet. Insbesondere in seiner
Beurteilung vom 19. Januar 2016 legt Dr. F.___ die Argumente fir einen Regelfall dar
(UV-act. 3/24).
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4.4.2 Der Umstand, dass Dr. F.____ seine erste Beurteilung erst am 6. Juli 2015
aufgrund der Akten verfasst hat, vermag daran nichts zu @ndern. Die Rechtsprechung
erachtet Aktengutachten als zuléassig, wenn die Akten ein vollstandiges Bild tber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten unbestritten
sind. Voraussetzung ist ein llckenloser Untersuchungsbefund, damit der Experte
imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein lickenloses Bild zu
verschaffen (vgl. PVG 1996 Nr. 89, 265 E. 3b; RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95). Entgegen
dem Einwand des Rechtsvertreters der Beschwerdeflhrerin in der Beschwerde vom 9.
Dezember 2015 sind diese Voraussetzungen im konkreten Fall erflllt. Die
Schlussfolgerung, dass im konkreten Fall mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit keine Uber das Leistungseinstellungsdatum hinaus gehende
Unfallrestfolgen vorliegen, Iasst sich anhand der verschiedenen in den Erwagungen
4.3.1 ff. dargelegten Umsténde mit den vorliegenden Akten ziehen. Es bendtigte dafur
keine Arztberichte bzw. arztliche Beurteilungen, welche im Zeitraum der
Leistungseinstellung vorgenommen wurden. Dr. F.___ konnte sich aufgrund der
vorliegenden radiologischen Untersuchungsergebnisse, der Anamnese sowie des
Heilverlaufs durchaus ein vollstédndiges Bild vom Gesundheitszustand der
Beschwerdefiihrerin machen. Der Unfallversicherer l4sst seine Leistungspflicht nicht
immerfort &rztlich tGberpriifen. Eine Uberpriifung erfolgt im Regelfall im Nachhinein, d.h.
rickblickend, wenn Beschwerden langer andauern und deren Unfallkausalitat aufgrund
bestimmter Hinweise fraglich erscheint. Bis dahin genlgen die gewdhnlichen
Verlaufsberichte der behandelnden Arzte. Im konkreten Fall bestand fiir die
Beschwerdegegnerin erstmals aufgrund des Berichts von Dr. E.___ vom 20. Mai 2015,
worin dieser eine vertrauensarztliche Beurteilung als hilfreich erachtete (vgl. UV-act.
3/8), ein konkreter Anlass flrr eine vertrauensarztliche Kausalitdtsbeurteilung, worauf
die Beschwerdegegnerin Dr. F.___ mit Schreiben vom 9. Juni 2015 mit einer solchen
beauftragte (UV-act. 1/5).

4.4.3 Angesichts der obigen Darlegungen durfte die Beschwerdegegnerin auf die
bemangelte fehlende persdnliche Untersuchung der Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt
der Leistungseinstellung in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. BGE 131 1157 E. 3, 124
V 94 E. 4b; Praxis 88/1999 Nr. 117 S. 636 ff.; SVR 1996 UV Nr. 62 E. 3d S. 212 f.)
verzichten. Es ist nicht anzunehmen, dass eine solche fiir die Beurteilung des

vorliegend relevanten Sachverhalts neue Erkenntnisse hatte bringen kénnen. Auch dem
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Begehren des Rechtsvertreters der Beschwerdeflhrerin, es seien auf Kosten der
Beschwerdegegnerin weitere medizinischen Abkldrungen anzuordnen, ist demnach
nicht stattzugeben. Wie bereits erwéhnt, liess sich anhand der vorliegenden
medizinischen Akten ein Sachverhalt ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit

flr sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen.

4.4.4 Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin tragt weiter vor, die
Beschwerdegegnerin habe den Aspekt der Teilkausalitat unberticksichtigt gelassen.
Wie gesagt, ist im konkreten Fall aufgrund verschiedener von Dr. F.___ Uberzeugend
dargelegter Umstande von einem Uberwiegend wahrscheinlich vollstandigen
Dahinfallen der Unfallfolgen per 20. September 2011 auszugehen. Eine Teilkausalitat
des Trampolinunfalls fir die fortdauernden Riickenbeschwerden steht ab dem Datum
der Leistungseinstellung mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
ausser Frage, weswegen sich Ausfiihrungen dazu von Seiten der Beschwerdegegnerin
erubrigten. Die Rechtsfrage der Teilkausalitdt stellt sich insbesondere bei Vorliegen
krankhafter oder degenerativer Vorzustéande, d.h. bei Bestehen solcher zu den
Unfallfolgen konkret konkurrenzierender Gesundheitsschaden. Solche wurden von den
Arzten auch im Zusammenhang mit der muskularen Dysbalance nie diskutiert und
radiologisch liessen sich bei der Beschwerdefuhrerin keine degenerativen

Gesundheitsschaden erheben.

4.4.5 Der Vollstandigkeit halber ist festzuhalten, dass materiell-rechtlich die
Leistungseinstellung auf den Zeitpunkt des Dahinfallens jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens festzulegen ist, woraus im
gegebenen Fall durchaus eine rickwirkende Leistungseinstellung resultieren kann. Ein
formell-rechtlicher Anspruch auf weitere voriibergehende Versicherungsleistungen
(Heilkosten- und Taggeldleistungen) bis zum Abklarungs- oder Verfligungszeitpunkt
ohne Erfullung der materiell-rechtlichen Anspruchsvoraussetzungen besteht nicht. Der
materiell-rechtliche Leistungsanspruch untersteht seinen eigenen Voraussetzungen,
welche erflllt sein mUssen. Vorausgesetzt ist insbesondere eine unfallkausale

Gesundheitsschadigung.

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 23/24



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

5.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

5.3 Dem Antrag des Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin, die
Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die Kosten fur das &rztliche Gutachten von Dr.
C.___vom 26. November 2015 im Umfang von Fr. 527.60 (act. G 1.4 f.) zu erstatten,
kann nicht entsprochen werden. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende
Beschwerde fihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Ausgangsgemass
hat die Beschwerdeflihrerin keinen Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die von
ihrem Rechtsvertreter bei Dr. C.___ eingeholten Stellungnahmen waren ausserdem fir
die Beurteilung des Leistungsanspruchs nicht massgeblich. Auch in dieser Hinsicht
sind die entsprechenden Kosten von der Beschwerdeflihrerin selbst zu tragen (vgl.
dazu UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2015, Rz. 197 zu Art.
61).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

Der Anspruch auf Ersatz der Parteikosten wird abgewiesen.
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