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Entscheid Versicherungsgericht, 19.12.2022

Art. 6 UVG. Verneinung neuer unfallkausaler struktureller
Gesundheitsschaden (insbesondere Verneinung des Vorliegens einer
Contusio spinalis) und einer richtungsgebenden Verschlimmerung der
degenerativen Vorzustande an der Wirbelsaule. Verneinung des
uberwiegend wahrscheinlichen Dahinfallens des natirlichen
Kausalzusammenhangs per Leistungseinstellungsdatum (vier Monate nach
dem Unfallereignis). Verpflichtung der Beschwerdegegnerin zur Ausrichtung
weiterer Versicherungsleistungen (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 19. Dezember 2022, UV 2022/4).

Entscheid vom 19. Dezember 2022
Besetzung

Prasidentin Christiane Gallati Schneider, Versicherungsrichter Joachim Huber und

Versicherungsrichterin Corinne Schambeck; Gerichtsschreiberin Anita Hisler
Geschaftsnr.

UV 2022/4

Parteien

A__,

Beschwerdefihrer,

vertreten durch Rechtsanwaltin MLaw Midori Handschin und Rechtsanwaltin lic. iur.
Kaija Niehus, Raewel Advokatur, Gotthardstrasse 52, 8002 Zirich,
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gegen
Ersatzkasse UVG, Postfach, 8010 Zirich,
Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A.

A.a. A, (nachfolgend: Versicherter) war seit 1. August 2020 als B.___beider C.___
tatig. Am 3. Februar 2021 meldete die Arbeitgeberin der Ersatzkasse UVG einen Unfall
des Versicherten vom 3. Januar 2021 (UV-act. 5 und 7). In einem Fragebogen der
Allianz Suisse, welche fir die Ersatzkasse UVG die Schadenerledigung vornahm,
schilderte der Versicherte am 22. Februar 2021, er sei auf der Treppe vor seinem Haus
gesturzt. Dabei sei er mit seinem Rucken (Wirbelsaule) auf den Stufen aufgeschlagen
und anschliessend die Stufen hinuntergerutscht, wo er zum Liegen gekommen sei (UV-
act. 10). Nachdem die Arbeitgeberin im Unfallzeitpunkt keine Versicherung
abgeschlossen hatte, anerkannte die Ersatzkasse UVG nach Art. 73 des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) unbestrittenermassen
ihre Zustandigkeit als obligatorischer Unfallversicherer und prifte ihre Leistungspflicht

(vgl. insbesondere UV-act. 13).

A.b. Der Versicherte hatte sich noch am Unfalltag notfallmassig im Kantonsspital St.
Gallen (KSSG), Klinik fr Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, vorgestellt. Die behandelnden Arzte des Teams Wirbelsiule
hatten im ambulanten Austrittsbericht vom 6. Januar 2021 eine initial deutlich
abgeschwaéachte Kraft der unteren Extremitéten, ein Taubheitsgefuhl im rechten Arm
sowie medial des gesamten rechten Beines festgestellt. Computertomografisch war
eine Traumafolge ausgeschlossen worden und im kurzzeitigen Verlauf war der

Versicherte neurologisch bis auf eine zirkuldre Sensibilitdtsminderung im Bereich des
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rechten Knies wieder unauffillig gewesen, weshalb sich die behandelnden Arzte des
KSSG gegen ein MRI entschieden hatten. Die Mobilisation war problemlos und der
schmerzkompensierte Austritt gleichentags erfolgt. Als Diagnosen waren eine Contusio
spinalis und eine Kontusion der Brustwirbelsaule (BWS) nach Treppensturz am 3.
Januar 2021 gestellt worden (UV-act. 3). Anlasslich der Verlaufskontrolle im KSSG vom
26. Januar 2021 hatte in der Rontgenuntersuchung der BWS keine Fraktur festgestellt

werden kdénnen (UV-act. 4).

A.c. Auf Uberweisung von Dr. med. D.___, Facharzt fir Allgemeine Medizin (UV-act.
16), wurde der Versicherte am 23. Februar 2021 durch Dr. med. E.___, Neurologie
F.___, untersucht, der einen Treppensturz am 3. Januar 2021 mit seither
persistierenden Schmerzen thorakal und einer Hemisymptomatik rechts diagnostizierte
(UV-act. 9). Auf Zuweisung von Dr. E.___ wurde beim Versicherten am 23. Mérz 2021
im Spital G.___, Radiologie, ein MRI der Halswirbelsaule (HWS), BWS und
Lendenwirbelsaule (LWS) erstellt, welches verschiedene Pathologien in
unterschiedlichen Segmenten zeigte (UV-act. 17). Am 14. April 2021 erfolgte eine
weitere Konsultation bei Dr. E.___. Dieser fuhrte eine Untersuchung der motorisch
evozierten Potenziale (MEP) zu den Beinen durch, welche grenzwertige, aber noch als

nicht signifikant pathologisch zu wertende Befunde ergab (UV-act. 21).

A.d. Nachdem namentlich die Dres. E.___, D.___und H.___, Facharzt fir Innere
Medizin, Arztehaus I.___, (bei welchem der Beschwerdefiihrer erstmals am 7. April
2021 in Behandlung gewesen war; UV-act. 28) dem Beschwerdeflhrer jeweils fur
unterschiedliche Zeitrdume, insgesamt jedoch eine durchgehend andauernde
Arbeitsunfahigkeit von 100% attestiert hatten (vgl. insbesondere UV-act. 2 S. 3, 3 S. 2,
12, 16 und 19), legte die Ersatzkasse UVG die medizinischen Unterlagen am 21. April

2021 ihrem beratenden Arzt Dr. med. J.___, Facharzt fiir Nervenkrankheiten
(Neurologie), zur Beurteilung vor (UV-act. 25). Mit Schreiben vom 29. April 2021 teilte
die Ersatzkasse UVG dem Versicherten mit, der beratende Arzt vertrete in seiner
Beurteilung vom 22. April 2021 die Auffassung, dass das Sturzereignis vom 3. Januar
2021 zu voribergehenden muskuloskelettalen Schmerzen geflihrt habe, nicht aber zu
neurologischen Ausféllen. Die in der MRI-Untersuchung gesehene Syrinx misse als
vorbestehend betrachtet werden. Es sei daher davon auszugehen, dass der Status quo

sine bei einer wie vorliegend vorhandenen gewdhnlichen Prellung des Rickens
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spatestens drei Monate nach Eintritt des Unfallereignisses, d.h. per 31. Mérz 2021,
erreicht worden sei. Entsprechend bestehe zwischen dem Unfallereignis vom 3. Januar
2021 und den Beschwerden ab dem 1. April 2021 kein natdrlicher
Kausalzusammenhang mehr und sie stelle ihre Leistungen per 31. Marz 2021 ein (UV-
act. 26).

A.e. Mit Schreiben vom 11. Mai 2021 teilte der Versicherte, vertreten durch die Fortuna
Rechtsschutz-Versicherungs-Gesellschaft AG (nachfolgend: Fortuna), der Ersatzkasse
UVG mit, dass er mit der Leistungsablehnung nicht einverstanden sei und bat
gleichzeitig um Akteneinsicht sowie um eine Fristerstreckung fur die Stellungnahme zur
vorgesehenen Leistungseinstellung (UV-act. 31). Am 4. Juni 2021 erstellte Dr. med.
K.___, Facharztin fir Chirurgie, MAS Versicherungsmedizin, FA Vertrauensarztin SGV,
im Auftrag der Fortuna eine chirurgisch versicherungsmedizinische Beurteilung der
Kausalitatsfrage im vorliegenden Schadenfall (UV-act. 35). Mit Schreiben vom 9. Juni
2021 ausserte sich die Fortuna zur beabsichtigten Leistungseinstellung und ersuchte —
gestutzt auf die Beurteilung von Dr. K.___ — um Aufhebung des beabsichtigten
Entscheids mit Einstellung der Versicherungsleistungen per 31. Marz 2021 und die

weitere Ausrichtung der Versicherungsleistungen (UV-act. 37).

A.f. Am 20. Mai 2021 war ausserdem eine zusétzliche neurologische Beurteilung durch
Dr. med. L.___, Neurozentrum M.___, erfolgt (UV-act. 45). Zudem erstattete Dr. H.___
am 21. Juni 2021 gegentber der Ersatzkasse UVG nochmals einen arztlichen
Zwischenbericht, in welchem er — unter Verweis auf die Beurteilung von Dr. K.___ —
festhielt, dass es sich um einen sehr schwierigen, aktuell unklaren Fall handle (UV-act.
43).

A.g. Am 8. Juli 2021 erstellte Dr. J.___im Auftrag der Ersatzkasse UVG eine weitere
Beurteilung der medizinischen Situation (UV-act. 50). Mit Verfigung vom 15. Juli 2021
stellte die Ersatzkasse UVG gestitzt auf diese Beurteilung ihre Leistungen per 2. Mai
2021 ein, da der Status quo sine spéatestens in diesem Zeitpunkt erreicht gewesen und
somit ein natirlicher Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 3.
Januar 2021 und den nach dem 2. Mai 2021 weiterhin geltend gemachten

Beschwerden zu verneinen sei (UV-act. 52).
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B.

B.a. Am 5. August 2021 erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin Midori
Handschin, Zlrich, Einsprache gegen die Verfiigung vom 15. Juli 2021 (UV-act. 56).

B.b. Am 24. August 2021 wurde der Versicherte erneut durch Dr. E.___ untersucht. Im
entsprechenden Untersuchungsbericht erwahnte dieser bei unverandert grossem

Leidensdruck auch chronifizierte Symptome (UV-act. 58).

B.c. Mit zwei inhaltlich ibereinstimmenden Einsprachen vom 7. September 2021 (UV-
act. 59) und 13. September 2021 (UV-act. 61) ersuchte die Helsana Versicherungen AG
(als obligatorischer Krankenversicherer des Versicherten) die Ersatzkasse UVG, auf die

Verfigung vom 15. Juli 2021 zurtickzukommen und ihre Leistungspflicht anzuerkennen.

B.d. Mit Einspracheentscheid vom 6. Dezember 2021 wies die Ersatzkasse UVG die
Einsprachen vom 5. August sowie vom 7. und 13. September 2021 ab (UV-act. 66).

C.

C.a. Am 24. Januar 2022 erhob der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrer),
vertreten durch die Rechtsanwaltinnen Midori Handschin und Kaija Niehus, Zlrich,
Beschwerde gegen den Einspracheentscheid vom 6. Dezember 2021 und stellte
folgende Antrége: 1. Es sei der Einspracheentscheid der Ersatzkasse UVG vom 6.
Dezember 2021 aufzuheben. 2. Es seien dem Beschwerdefuhrer bis auf Weiteres,
mindestens jedoch bis zum 6. Oktober 2022 (richtig: 2021), Taggeldleistungen
auszurichten. 3. Es seien dem Beschwerdefiuhrer bis auf Weiteres, mindestens bis zum
6. Oktober 2022 (richtig: 2021), die unfallbedingten Heilungskosten (Physiotherapie,
etc.) zu entschadigen. 4. Eventualiter sei der Beschwerdefiihrer in wirbelsaulen-
orthopéadischer sowie in neurologischer und psychiatrischer Hinsicht zu begutachten.
5. Subeventualiter sei ein Kausalitdtsgutachten hinsichtlich der Unfallkausalitat der
Beschwerden des Beschwerdeflhrers zu erstellen. 6. Alles unter Kosten- und
Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin (act. G 1). Zusammen mit
seiner Beschwerde reichte der Beschwerdefihrer weitere Arbeitsunfahigkeitszeugnisse
flr den Zeitraum vom 4. Oktober 2021 bis 9. Januar 2022 (ausgestellt durch Dr. H.__;
UV-act. G 1.3 bis 1.5), eine weitere Verordnung zur Physiotherapie (ausgestellt durch

Dr. med. N.___, Facharzt flr Allgemeine Innere Medizin, Arztehaus I.___; act. G 1.6) und

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 5/23



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

einen weiteren arztlichen Bericht von Dr. H.___ vom 23. Dezember 2021 (act. G 1.7)

ein.

C.b. Mit Beschwerdeantwort vom 8. Mérz 2022 beantragte die Ersatzkasse UVG
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde, unter Kosten-

und Entschadigungsfolge zu Lasten des Beschwerdefihrers (act. G 5).

C.c. In seiner Replik vom 9. Mai 2022 hielt der Beschwerdefiihrer an seinen Antragen
gemass seiner Beschwerde fest und beantragte zuséatzlich, eventualiter sei ihm eine
Rente bzw. eine Integritatsentschadigung auszurichten (act. G 10). Uberdies reichte er
weitere Arbeitsunfahigkeitszeugnisse flr den Zeitraum vom 10. Januar bis 30. April
2022 (ausgestellt durch Dr. H.
weiteren Untersuchungsbericht von Dr. E.___ vom 26. Januar (act. G 10.2) bzw. 16.
Marz 2022 ein (act. G 10.3).

; UV-act. G 10.1) sowie eine Beurteilung und einen

C.d. Die Beschwerdegegnerin beantragte in ihrer Duplik vom 18. Mai 2022, die in der
Beschwerde vom 24. Januar 2021 und der Replik vom 9. Mai 2022 gestellten Antrage
seien abzuweisen, unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten des

Beschwerdeflhrers (act. G 12).

C.e. Mit Schreiben vom 17. November 2022 (act. G 14) reichte der Beschwerdefiihrer
den Therapiebericht vom 7. November 2022 von O.___, P.___ AG (act. G 14.1), ein.

Erwdgungen

1.

1.1. Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der
Einspracheentscheid vom 6. Dezember 2021 (UV-act. 66). Diesem liegt die Verfligung
vom 15. Juli 2021 zugrunde (UV-act. 52). Darin hat die Beschwerdegegnerin lediglich
Uber die Ansprliche des Beschwerdeflihrers auf Heilbehandlungs- (Art. 10 Abs. 1 UVG)
und Taggeldleistungen (Art. 16 Abs. 1 UVG), d.h. Uber die voriibergehenden Leistungen
befunden. Nicht zum Anfechtungsgegenstand der Verfligung zéhlte ein allfalliger
Anspruch des Beschwerdeflihrers auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG) und/
oder eine Integritatsentschadigung (Art. 24 UVG), was angesichts der von der
Beschwerdegegnerin vertretenen Auffassung, wonach ein nattrlicher
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 3. Januar 2021 und den nach
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dem 2. Mai 2021 weiterhin geltend gemachten Beschwerden zu verneinen sei, auch
folgerichtig war. Auf die in der Replik eventualiter vorgebrachten Eventualantrage, es
sei dem Beschwerdefuhrer eine Rente bzw. eine Integritdtsentschadigung auszurichten
(act. G 10), kann mithin nicht eingetreten werden.

1.2. Vorliegend strittig und zu prifen ist somit die Dauer der voriibergehenden
Versicherungsleistungen (Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen) fiir das
Unfallereignis vom 3. Januar 2021 bzw., ob die Beschwerdegegnerin diese zu Recht
per 2. Mai 2021 eingestellt hat.

2.

2.1. Der Unfallversicherer hat bei Vorliegen eines Unfalls gemass Art. 4 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) fur einen Gesundheitsschaden nur insoweit Leistungen zu erbringen, als dieser
in einem natirlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum versicherten Ereignis
steht (vgl. Art. 6 Abs. 1 UVG; André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hirzeler/Ueli
Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum
schweizerischen Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UVG];
Irene Hofer, N 63 ff. zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli
[Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK
UVG]; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz Uiber die
Unfallversicherung, in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Fir die
Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen natirlicher Kausalzusammenhénge im
Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben &arztlicher Experten und
Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem addquaten Kausalzusammenhang ist
demgegenuber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln zu beurteilen ist (KOSS UVG-Nabold, N 53 und 59 zu Art. 6; BSK
UVG-Hofer, N 65 f. und N 74 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 54 f. und 58). Im
Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinne von nachweisbaren
strukturellen Verdnderungen spielt die Addquanz als rechtliche Eingrenzung der sich
aus dem naturlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate weitgehend mit der
natdrlichen deckt (vgl. BGE 134V 111 E. 2.1 und BGE 127 V 103 E. 5b/bb, je mit
Hinweisen; SVR 2000 UV Nr. 14 S. 45; BSK UVG-Hofer, N 80 zu Art. 6; Rumo-Jungo/
Holzer, a.a.0O., S.58 f.).
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2.2. |st die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen bzw. hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht flr einen
Gesundheitsschaden einmal anerkannt, so entféllt seine Leistungspflicht erst dann,
wenn der Unfall nicht (mehr) die natirliche oder addquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo
ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf
eines krankhaften Vorzustands auch ohne Unfall friher oder spater eingestellt hatte
(Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende natirliche
Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit ganzlich
fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles genigt nicht (vgl. zum Ganzen: Urteil
des Bundesgerichts vom 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2 mit Hinweisen; RKUV
1994 Nr. U 206 S. 328 f. E. 3b mit Hinweisen; KOSS UVG-Nabold, N 54 zu Art. 6; BSK
UVG-Hofer, N 71 zu Art. 6; vgl. auch Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 54).

2.3. Der Beweis des Dahinfallens jeder kausalen Bedeutung kann durchaus unter
Bezugnahme auf statistische Grundlagen und medizinische Erfahrungswerte gefiihrt
werden, sofern sie der herrschenden Lehrmeinung entsprechen (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Marz 2017, 8C_715/2016, E. 5.2.3 mit Hinweisen; vgl. auch
BGE 126 V 189 E. 4c). Dies hat insbesondere fir den Nachweis des Status quo sine zu
gelten, bei dem es sich um einen hypothetischen Zustand handelt, der sich haufig nur
mit Erfahrungswerten bestimmen Iasst (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG] vom 18. September 2002, U 60/02, E. 2.2).

2.4. Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung (Art. 61 lit. ¢ ATSG). 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 beklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der Expertin begriindet sind.
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Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundsatzlich
weder die Herkunft noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweisen). Auch
Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des
Administrativverfahrens von ihren eigenen bzw. beratenden Arzten und Arztinnen
einholen, kénnen beweistauglich sein. An die Beweiswrdigung der Beurteilungen
dieser Arzte und Arztinnen sind indes strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an deren Zuverlassigkeit und Schlissigkeit, sind ergénzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V 469 f. E. 4.4. mit Hinweis; bestatigt in: Urteil
des Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E. 5.3). Die
Rechtsprechung erachtet sodann reine Aktengutachten als beweiskréftig, sofern ein
lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die facharztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die
direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil
des Bundesgerichts vom 24. Marz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1).

3.

3.1. Die Beschwerdegegnerin hat unbestrittenermassen anerkannt, dass der
Beschwerdefihrer am 3. Januar 2021 einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG mit einer
schadigenden Einwirkung auf den Koérper erlitten hat. Ebenso hat die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht — flr einen gewissen Zeitraum nach dem
Unfallereignis — anerkannt und dem Beschwerdeflihrer dementsprechend zumindest
vorlaufig Heilkosten vergutet und Taggeldleistungen ausgerichtet. Mit
Einspracheentscheid vom 6. Dezember 2021 (UV-act. 66) bzw. mit der diesem
zugrundliegenden Verfiigung vom 15. Juli 2021 (UV-act. 52) hat die
Beschwerdegegnerin ihre Versicherungsleistungen per 2. Mai 2021 eingestellt. Der
Beschwerdeflihrer macht jedoch Uber das Einstellungsdatum hinaus Beschwerden
(insbesondere thorakale Schmerzen sowie eine Schwéache und Sensibilitatsstérungen
in den Beinen und den Handen) geltend, welche auch zu einer Arbeitsunfahigkeit
fuhren (act. G 1 S. 3 Ziff. 6 f.). Den medizinischen Akten der Beschwerdegegnerin
kénnen in Bezug auf die Sensibilitatsstérungen hingegen einzig anhaltende
Beschwerden im rechten Bein bzw. der rechten Hand entnommen werden (UV-act. 9,
21). Soweit im Bericht von Dr. E.___ vom 16. Méarz 2022 (act. G 10.3), mithin nach
Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids, eine linksseitige
Sensibilitdtsminderung festgehalten wurde, ist eine solche demnach im vorliegenden
Verfahren nicht mehr zu berticksichtigen, weil das Gericht im Beschwerdeentscheid
grundsatzlich von dem Sachverhalt auszugehen hat, der sich bis zum
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Einspracheentscheid verwirklicht hat (BGE 142 V 341 E. 3.2.2). Gleiches gilt
grundsatzlich in Bezug auf den Physiotherapiebericht vom 7. November 2022 (act. G
14.1). Dieser betrifft den Behandlungszeitraum von August bis November 2022 und
demnach nicht den firr das vorliegende Verfahren massgebenden Zeitraum bis zum
Erlass des Einspracheentscheids am 6. Dezember 2021. Im Ubrigen enthélt der
entsprechende Bericht lediglich eine Umschreibung der geklagten (subjektiven)
Beschwerden und lasst keine Riuckschllsse auf deren Ursache zu, zumal die
medizinische Qualifikation des Verfassers nicht ersichtlich und der Beweiswert des
entsprechenden Berichts somit ohnehin fraglich ist. Auf ihn muss nachfolgend
entsprechend nicht weiter eingegangen werden.

3.2. FiUr die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden grundsétzlich eine
unfallkausale strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als
objektivierbares Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse, die reproduzierbar
und von der Person des bzw. der Untersuchenden und den Angaben des Patienten
bzw. der Patientin unabhangig sind. Folglich kann von objektiv ausgewiesenen
organisch-strukturellen Unfallfolgen dann gesprochen werden, wenn die erhobenen
Befunde mit — wissenschaftlich anerkannten — apparativen/bildgebenden Abklarungen
(wie Réntgen, MRI, CT, Arthroskopie) bestétigt werden (vgl. BGE 134 V 232 E. 5.1 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2 mit
Hinweisen).

3.3. Ein massgebender Ausgangspunkt fur die Beurteilung traumatischer Folgeschéaden
bzw. der Ursachlichkeit einer Gesundheitsschadigung bildet der gesundheitliche
Zustand einer versicherten Person vor dem Unfall. Ist es durch letzteren zu keinen
neuen strukturellen Schaden gekommen, trifft er aber auf einen vorgeschadigten
Koérper, kommt eine unfallkausale Gesundheitsschadigung héchstens als
vorUbergehende oder richtungsgebende Verschlimmerung des Vorzustandes in
Betracht. Eine richtungsgebende unfallbedingte Verschlimmerung liegt nach der
Rechtsprechung vor, wenn medizinischerseits feststeht, dass weder der Status quo
ante noch der Status quo sine je wieder erreicht werden kénnen (KOSS UVG-Nabold,
N 54 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 71 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O, S. 54 mit
Hinweis; Urteil des Bundesgerichts vom 1. April 2015, 8C_484/2014, E. 2.1). Von einer
vorUbergehenden unfallbedingten Verschlimmerung eines Vorzustandes wird dann
gesprochen, wenn Unfallfolgen bzw. deren Anteil an einer Gesundheitsschadigung im
Rahmen des posttraumatischen Verlaufs nie konkret beschrieben bzw. radiologisch als
strukturelle Verletzung der Gelenke oder Knochen sichtbar gemacht werden kénnen. In
solchen Fallen wird bei einem geeigneten bzw. addaquaten Ereignis in einer ersten
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Phase davon ausgegangen, dass dieses eine schadigende Wirkung auf den Kérper
habe. Die aufgetretenen bzw. ausgeldsten Beeintrachtigungen werden, obwohl sie
mdglicherweise weiterbestehen, nach einer gewissen Zeit gestitzt auf medizinische
Erfahrung aber nicht mehr dem Unfall angelastet. Die Unfallversicherung Gbernimmt in
diesen Féllen nur Leistungen fur den durch das Unfallereignis ausgeldsten
Beschwerdeschub, d.h. sie hat bis zum Erreichen des Status quo sine oder ante
Leistungen flr das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen. Als Beispiel dafur gelten insbesondere auch
Kontusionsfolgen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013, 8C_423/2012,
E. 5.3; vgl. auch KOSS UVG-Nabold, N 57 zu Art. 6, und BSK UVG-Hofer, N 72 zu Art.
6). Bei einer Kontusion handelt es sich um eine Weichteilverletzung, die insbesondere
anhand klinischer Befunde — wie Hamatome, Schwellungen, Schirfungen, Prellmarken,
Druckdolenzen, Bewegungseinschrankungen, Muskelverhdrtungen — objektiviert wird
(vgl. dazu Alfred M. Debrunner, Orthopéadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. 2002, S.
412; Roche Lexikon, Medizin, 5. Aufl. 2003, S. 357). Die Unfallversicherung Gbernimmt
die Leistungen bis zur Heilung der spezifischen Kontusionsfolgen und/oder — wie oben
erwahnt — fir den durch ein Unfallereignis ausgelésten Beschwerdeschub.

4.

Als unfallkausale strukturelle Gesundheitsschaden kommen vorliegend die Contusio
spinalis (vgl. Diagnose des KSSG gemass Untersuchung vom 3. Januar 2021; UV-act.
3), die diversen Veranderungen der HWS und LWS (Facettengelenksarthrosen und
Bandscheibenprotrusionen in mehreren Segmenten der HWS und LWS [mit Anulus-
fibrosus-Riss im Segment LWK 5/SWK 1], Bandscheibenextrusion im Segment LWK
4/5, Stenosen in den LWK 3/4 und 4/5 und den HWK 3/4 und 4/5; vgl. MRI des Spitals
G.___vom 23. Méarz 2021 [UV-act. 17]) sowie die Syrinx auf H6he der oberen Halfte
des BWK 6 (vgl. wiederum MRI des Spitals G.___ vom 23. Méarz 2021 [UV-act. 17]) in
Frage. Nachfolgend gilt es zu prifen, ob zwischen den vorgenannten
Gesundheitsschaden und dem Unfallereignis vom 3. Januar 2021 ein naturlicher
Kausalzusammenhang besteht (vgl. nachfolgend E. 4.1 ff. betreffend die Contusio
spinalis, E. 4.2 ff. betreffend die diversen Veranderungen der HWS und LWS und E. 4.3
ff. betreffend die Syrinx).

4.1.

4.1.1. Eine Contusio spinalis ist eine mechanische Schadigung des Riickenmarks
durch Prellung oder Quetschung, evitl. mit Himatomyelie. Klinisch zeigen sich ein

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 11/23


https://www.pschyrembel.de/Kontusion/K0C4G
https://www.pschyrembel.de/Kompression/K0C0X

Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

spinaler Schock und (ggf. reversible) Symptome einer Querschnittiasion (vgl.
Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 354; vgl. auch Roche Lexikon,
a.a.0., S. 358; Engelhardt Lexikon Orthopéadie und Unfallchirurgie, https://
www.lexikon orthopaedie.com/ pdx.pl?dv=0&id=x_xContusio%20spinalis [besucht am
11. November 2022)). Die Beschwerdegegnerin bestreitet gestitzt auf die Beurteilung
des beratenden Arztes Dr. J.____ vom 8. Juli 2021 (UV-act. 50) die Unfallkausalitat der
durch das KSSG diagnostizierten Contusio spinalis bzw. geht in diesem
Zusammenhang von einer blossen Verdachtsdiagnose aus (UV-act. 66).

4.1.2. Das KSSG hat anlasslich seiner Untersuchung vom 3. Januar 2021 eine
Traumafolge computertomografisch ausgeschlossen. Zudem haben die Arzte des
KSSG festgehalten, dass der Beschwerdefiihrer im kurzzeitigen Verlauf neurologisch
(bis auf eine zirkulare Sensibilitdtsminderung im Bereich des rechten Knies) wieder
unaufféllig gewesen sei, weshalb man auf ein MRI verzichtet habe (UV-act. 3). Aus
diesem Umstand kann geschlossen werden, dass das KSSG nicht davon ausging,
dass strukturelle Verletzungen vorlagen, welche durch eine MRI-Untersuchung héatten
bildgebend nachgewiesen werden kénnen. Die Réntgenuntersuchung der BWS in der
Verlaufskontrolle vom 26. Januar 2021 im KSSG zeigte sodann ein regelrechtes
Alignement. Eine Fraktur war nicht ersichtlich (UV-act. 4). Eine Contusio spinalis bzw.
eine Verletzung des Rickenmarks oder eine begleitende Wirbelkdrperfraktur konnten
demnach vom KSSG weder durch das CT vom Unfalltag noch durch die
Rdéntgenuntersuchung anlasslich der Verlaufskontrolle bildgebend nachgewiesen
werden. Die gestellte Diagnose steht somit im Widerspruch zu den (fehlenden)
bildgebenden Befunden. Bis zur Verlaufskontrolle vom 26. Januar 2021 war die
zirkulare Sensibilitdtsminderung im Bereich des rechten Knies offenbar wieder
abgeklungen, da diese im entsprechenden Bericht nicht mehr erwdhnt wird. Hingegen
gab der Beschwerdefiihrer anlasslich der Verlaufskontrolle an, dass ihm
Kribbelpardsthesien am linken Arm sowie eine allgemeine Schwéche desselben
aufgefallen seien. In dieser Hinsicht hielt das KSSG in seinem Bericht jedoch bloss eine
"diffuse Kraftminderung M4/5 aller Muskeln der linken oberen Extremitat" fest (vgl. UV-
act. 4). Nach Gesagtem lagen dem KSSG nach der Erstuntersuchung vom 3. Januar
2021 und der Verlaufskontrolle vom 26. Januar 2021 auch keine klinisch
objektivierbaren neurologischen Beschwerden vor, welche die Diagnose einer Contusio
spinalis hatten rechtfertigen kénnen.

4.1.3. Am 23. Februar 2021 gab der Beschwerdeflhrer gegenlber Dr. E.___ an, sein
rechtes Bein und sein rechter Arm seien seit dem Unfall vom 3. Januar 2021 schwéacher
und gefuhlsgemindert. Dr. E.___ diagnostizierte entsprechend eine Hemisymptomatik
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rechts. Jedoch stitzt sich diese Diagnose offenbar nicht auf eine objektive
Befunderhebung, sondern lediglich auf die vorerwéhnten (subjektiven) Angaben des
Beschwerdeflhrers (vgl. UV-act. 9 Untersuchungsbefunde zur Sensibilitat: "Angabe
eines sensiblen Hemisyndroms rechts"). Die Einzelkraftprifung der rechten
Extremitaten durch Dr. E.___ ergab eine sakkadierte Innervation, wobei die Kraft
kurzzeitig maximal aktiviert werden konnte. Ein Hinweis auf eine manifeste Parese lag
somit nicht vor (UV-act. 9).

4.1.4. Am 23. Marz 2021 fUhrte das Spital G.___, Radiologie, ein MRI der HWS, BWS
und LWS des Beschwerdeflihrers durch. Eine strukturelle Verletzung der Wirbelsaule
bzw. des Rickenmarks im Sinne einer Contusio spinalis oder eine Frakturlinie bzw. ein
frakturtypisches Knochenmarkédem wurden dabei nicht festgestellt (UV-act. 17).

4.1.5. Nachdem der Beschwerdeflhrer anlasslich einer weiteren Konsultation bei Dr.
E.___am 14. April 2021 weiterhin eine Einschrankung der Funktionalitdt des rechten
Beines angab, flhrte dieser ein MEP zu den Beinen durch. Die Untersuchung ergab
zwar grenzwertige, aber noch nicht als signifikant pathologisch zu wertende Befunde
(UV-act. 21). Soweit Dr. K.___ in ihrer Beurteilung vom 4. Juni 2021 im Zusammenhang
mit dieser MEP-Untersuchung vorbringt, es handle sich nicht um einen vollstdndigen
Normalbefund, sondern um einen auffélligen Befund in Richtung eines pathologischen
Befunds (UV-act. 35), ist festzuhalten, dass es sich bei Dr. K.___ um eine Fachéarztin flir
Chirurgie, bei Dr. E.___ hingegen um einen Facharzt fur Nervenkrankheiten (Neurologie)
handelt. Somit hat Dr. E.___ bereits aufgrund seiner Aus- bzw. Weiterbildung
grundsétzlich als Spezialist und damit als besser qualifiziert zu gelten, die — im Ubrigen
auch durch ihn selbst erhobenen — Untersuchungsbefunde korrekt zu beurteilen. Dr.
K.___ begrindet ihre abweichende Einschatzung schliesslich auch nicht weiter (UV-act.
35). Hingegen nimmt Dr. J.___ (seinerseits Facharzt fir Neurologie) zu ihrer
abweichenden Einschétzung Stellung und fuhrt detailliert aus, weshalb es sich bei den
erhobenen MEP-Befunden um einen Normalbefund handle, ndmlich da Befunde in den
MEP lediglich ein Mosaikstein in einer Diagnosestellung sein kénnten, diese ohne
klinisch pathologische Befunde wenig Bedeutung hatten und vorliegend der obere
Grenzwert um weniger als 1 % Uberschritten werde, was im Allgemeinen absolut keine
Relevanz habe. Im Ubrigen seien die zentralmotorischen Laufzeiten altersabhéngig und
die erhobenen Normwerte eher an jungeren Leuten erhoben worden. Ausserdem habe
die Laufzeit zum linken Bein praktisch denselben Wert gehabt, wie diejenige zum
rechten Bein, was gegen eine erklarende Pathologie fir die Beinschwéche rechts
spreche (UV-act. 50). Somit vermag Dr. K.___ mit ihrer anderslautenden Einschatzung
keine Zweifel an der von Dr. E.___ getatigten (und durch Dr. J.___ bestétigten)
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Beurteilung, wonach in neurologischer Hinsicht ein Normalbefund vorliege, zu
erwecken. Dies, zumal Dr. E.___ nach Kenntnis der jeweiligen Beurteilungen von Dr.
K.__und Dr. J.___ selbst keine Stellungnahme zu den "verschiedenen Positionen"
mehr abgeben wollte (UV-act. 65). Auf seine Beurteilung, wonach in Bezug auf die
MEP-Untersuchung ein Normalbefund vorliege, ist damit nach wie vor abzustellen.

4.1.6. Soweit Dr. E.___ nach Durchfihrung der MEP-Untersuchung in seiner
Beurteilung vom 4. Juni 2021 (UV-act. 21) und bestéatigend auch in derjenigen vom 26.
Januar 2022 (act. G 10.2) insgesamt aber von einer traumatisch bedingten Contusio
spinalis ausgeht, kann ihm nicht gefolgt werden. Er begriindet seine pauschale
Behauptung nicht weiter, sondern gesteht vielmehr selbst ein, dass eine Objektivierung
nicht gelinge, weshalb auf sie nicht abgestellt werden kann. Dies zumal auch nicht
ersichtlich ist, inwiefern — wie von Dr. E.___ zudem in seiner Beurteilung vom 4. Juni
2021 vertreten — eine Objektivierung der Contusio spinalis nicht erforderlich sein soll.

4.1.7. In der Untersuchung vom 20. Mai 2021 bei Dr. L.___, gab der Beschwerdefuhrer
weiterhin an, das rechte Bein nur eingeschrénkt belasten zu kénnen. Fir langere
Strecken benutze er eine Gehstitze. Dr. L.___ erhob bei seiner Untersuchung jedoch
keinen pathologischen Befund, insbesondere konnte er kein fokalneurologisches Defizit
feststellen. Er ging in seinem Bericht denn auch nur von einem "Verdacht auf Contusio
spinalis" aus (UV-act. 45).

4.1.8. In seiner Beurteilung vom 22. April 2021 ging der beratende Arzt Dr. J.____
aufgrund der medizinischen Aktenlage von einer gewdhnlichen Prellung des Rlckens
aus. Die funktionellen Einschrédnkungen im Bereich des Beins kénnten nicht erklart
werden. Hierfir wirden Hinweise im MRI der Wirbelsaule wie auch in der
neurologischen Untersuchung inklusive motorisch evozierter Potentiale und F-
Wellenlatenzen fehlen. Der Unfall habe zwar zu vortibergehenden muskuloskelettalen
Schmerzen geflihrt, nicht aber zu neurologischen Ausfallen (UV-act. 25). In seiner
Beurteilung vom 8. Juli 2021 ging Dr. J.___ in Bezug auf die Contusio spinalis
schliesslich von einer Verdachtsdiagnose aus. Er begrindet seine Einschatzung
insbesondere damit, dass sich im Bericht des KSSG vom 4. Januar 2021 (UV-act. 3)
keine relevanten Befunde, welche eine solche Diagnose belegen wirden, finden
liessen. Auch im Verlaufsbericht des KSSG vom 29. Januar 2021 (UV-act. 4), in
welchem eine diffuse Schwéache der Beine angegeben werde, wiirden handfeste
Befunde (wie ein Hyperreflexie und/oder Pyramidenzeichen) fehlen. Im Ubrigen sei
auch im MRI vom 23. Méarz 2021 (UV-act. 17) keine Lasion im Rickenmark zu sehen,
was bei einer Contusio spinalis mit relevanten neurologischen Ausféllen zu erwarten
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gewesen wére. Vergleiche man die Klagen beztglich Schwéache und
Sensibilitatsstérung von Anfang bis zum Schluss, ergebe sich ein recht wechselndes
Bild, sodass der Verdacht einer Tendenz zur Symptomausweitung wachse. Zudem sei
initial auch kein Neurologe beigezogen worden, was man hatte tun missen, wenn eine
ernsthafte Contusio spinalis in Betracht gezogen worden wére. Schliesslich spreche
gegen die Diagnose einer Contusio spinalis, dass diese nicht genauer lokalisiert
worden sei. Posttraumatische spinale Kontusionen kénnten im Allgemeinen auf wenige
Segmente klinisch genau definiert werden, was vorliegend jedoch nicht erfolgt sei (UV-
act. 50). Nachdem die durch das KSSG gestellte Diagnose einer Contusio spinalis, wie
vorstehend aufgezeigt, tatsachlich weder bildgebend im Sinne einer Wirbelsdulen- bzw.
RiUckenmarksverletzung nachgewiesen noch auf andere Weise objektiviert werden
konnte, vermag Dr. J.___ mit seiner Beurteilung vom 8. Juli 2021 nachvollziehbar und
schlissig darzulegen, weshalb es sich dabei um eine blosse Verdachtsdiagnose
gehandelt hatte, was im Ubrigen auch der Einschatzung des behandelnden Arztes Dr.
L. entspricht (UV-act. 45). Auf seine Beurteilung ist damit abzustellen.

4.1.9. Was Dr. K.___in ihrer Beurteilung vom 4. Juni 2021 vorbringt, vermag keine auch
nur geringen Zweifel an der Beurteilung von Dr. J.___ hervorzurufen. Sie moniert
bezugnehmend auf die vorerwéhnte Einschatzung von Dr. J.___ vom 22. April 2021
(UV-act. 25) pauschal, dass aufgrund der durch das KSSG diagnostizierten Contusio
spinalis und der in neurologischer Hinsicht erhobenen Befunde (initial deutlich
abgeschwéchte Kraft der unteren Extremitéaten, Taubheitsgeftihl im rechten Arm sowie
medial des gesamten rechten Beins) nicht ex post eine vertrauensneurologische
Beurteilung dahingehend vorgenommen werden kdnne, dass es sich um eine
gewodhnliche Prellung gehandelt habe (UV-act. 35). Dr. K.___ verwies in ihrer
Beurteilung somit lediglich auf die durch das KSSG gestellte Diagnose sowie die
erhobenen Befunde und vermag damit den vorgehend aufgezeigten fehlenden
bildgebenden Nachweis bzw. die fehlende Objektivierung einer solchen Diagnose nicht
aufzuwiegen.

4.1.10. Der Beschwerdefuhrer wendet bezlglich der Beurteilung von Dr. J.___ ein,
dieser hatte angesichts der grenzwertigen Befunde der MEP-Untersuchung (vgl. dazu
oben E. 4.1.5) seinerseits eine persdnliche Untersuchung durchfilhren missen und
nicht eine blosse Aktenbeurteilung vornehmen dirfen (act. G 1 S. 9 Ziff. 25). Die
Einschatzung der Messwerte als grenzwertig, aber noch als nicht signifikant
pathologisch, stammte jedoch grundsétzlich von Dr. E.____ und damit dem
behandelnden Arzt des Beschwerdeflhrers (UV-act. 21). Erfahrungsgemass beurteilen
die behandelnden Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
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Vertrauensstellung die Situation im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten (vgl.
insbesondere BGE 135V 465 S. 470 E. 4.5 mit Hinweisen), weshalb die Beurteilung
durch Dr. E.___ umso glaubwurdiger erscheint. Die Einschatzung des behandelnden
Arztes wurde durch den beratenden Arzt Dr. J.__ sodann lediglich bestétigt. Dr. J.__
hat zudem nachvollziehbar begrindet, weshalb er der Einschétzung von Dr. E.___ folgt
(vgl. oben E. 4.1.5 und UV-act. 50). Angesichts des durch den behandelnden Arzt
erhobenen, nicht als signifikant pathologisch zu wertenden Befundes, bestand
demnach flr den beratenden Arzt bzw. die Beschwerdegegnerin kein Anlass zu
weiteren Untersuchungen bzw. Abklarungen, zumal auch der zweite behandelnde
Neurologe Dr. L.___ in seiner Untersuchung vom 20. Mai 2021 ein fokalneurologisches
Defizit verneint hat und auch sonst keine neurologischen Auffalligkeiten feststellen
konnte (vgl. oben E. 4.1.7 und UV-act. 45). Auf die Aktenbeurteilung von Dr. J.___ kann
nach Gesagtem abgestellt werden, da aufgrund der durch die behandelnden Arzte
bereits erhobenen Befunde kein Anlass zu einer personlichen Untersuchung mehr
bestand.

4.1.11. Zusammengefasst kann demnach festgehalten werden, dass es sich bei der
Contusio spinalis um eine Verdachtsdiagnose handelte. Eine objektivierbare strukturelle
Verletzung der Wirbelsdule bzw. des Riickenmarks ist nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen und scheidet demnach als Gberwiegend
wahrscheinliche bzw. Gberhaupt mégliche Ursache der geklagten Beschwerden aus.

4.2,

4.2.1. In Bezug auf die im MRI vom 23. Mé&rz 2021 an der HWS und LWS festgestellten
strukturellen Veranderungen (Facettengelenksarthrosen und Bandscheibenprotrusionen
in mehreren Segmenten der HWS und LWS [mit Anulus-fibrosus-Riss im Segment LWK
5/SWK 1], Bandscheibenextrusion im Segment LWK 4/5, Stenosen in den LWK 3/4 und
4/5 und den HWK 3/4 und 4/5; UV-act. 17) macht grundsatzlich keine der Parteien
geltend, dass diese durch das Unfallereignis vom 3. Januar 2021 hervorgerufen worden
sind. Den medizinischen Akten lasst sich denn auch entnehmen, dass samtliche
medizinischen Fachpersonen davon ausgehen, dass es sich um Pathologien
degenerativen Ursprungs handelt. So hat Dr. E.___ in seiner Beurteilung vom 14. April
2021 als Diagnose im Zusammenhang mit dem MRI vom 23. Mé&rz 2021 unter anderem
"degenerative Veranderungen mit Kontakt zu L4 rechts, mdglichem Kontakt zu L3
links" festgehalten (UV-act. 21). Gleiches qilt flr Dr. H.___ (vgl. dessen arztlichen
Bericht vom 23. Dezember 2021, der zwar erst nach dem angefochtenen
Einspracheentscheid verfasst wurde, sich hinsichtlich der gestellten Diagnosen jedoch
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auf den Zeitraum vor Erlass des Einspracheentscheids bezieht und somit in dieser
Hinsicht beriicksichtigt werden kann; act. G 1.7). Dr. K.___ hat in ihrer Beurteilung vom
4. Juni 2021 in Bezug auf die Veranderungen an der HWS und LWS ebenfalls
Uberwiegend wahrscheinlich einen verschleisskausalen Vorzustand angenommen (UV-
act. 35). Schliesslich ist auch der beratende Arzt Dr. J.___in seiner Beurteilung vom 8.
Juli 2021 im Zusammenhang mit den festgestellten Stenosen von degenerativen
Wirbelsdulenveranderungen ausgegangen (UV-act. 50).

4.2.2. Vorliegend besteht kein Anlass bzw. sind keine Umstande ersichtlich, die es dem
Gericht gebieten wirden, von der Gbereinstimmenden Einschatzung der medizinischen
Fachpersonen abzuweichen. Im Bereich des Unfallversicherungsrechts entspricht es
einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass praktisch alle Bandscheibenhernien und
Bandscheibenprotrusionen degenerativ entstehen. Ein Unfall im Rechtssinne (Art. 4
ATSG) kann nur ausnahmsweise als eigentliche Ursache in Betracht fallen (Urteil des
EVG vom 3. Oktober 2005, U 163/05, E. 3.1, mit Hinweis auf Ginter G. Mollowitz
[Hrsg.], Der Unfallmann, 1993, S. 164 ff.; vgl. auch Debrunner, a.a.0., S. 878 ff.;
Pschyrembel, a.a.0O., S. 210; Roche Lexikon, a.a.0., S. 182; Leitlinie der Orthopéadie,
hrsg. von der Deutschen Gesellschaft flr Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie und
dem Berufsverband der Arzte fiir Orthopédie, 2. erweiterte Aufl. 2002, S. 5 f.). Uberdies
kann insbesondere eine Arthrose definitionsgemass keine primére Unfallverletzung,
sondern einzig eine degenerative Erkrankung sein. Im Regelfall entsteht sie im Rahmen
des normalen Alterungsprozesses oder durch Uberbeanspruchung, kann aber im
Einzelfall auch als sekundarer unfallkausaler Gesundheitsschaden in Form einer
Spatfolge einer primaren Verletzung — hauptséachlich nach einer schlecht verheilten
intraartikularen Fraktur; nach Verletzungen von Gelenkweichteilstrukturen oder des
Gelenkknorpels — auftreten (vgl. Debrunner, a.a.O., S. 579 ff. und 700 f., Pschyrembel,
a.a.0., S. 152 f.; Roche Lexikon, a.a.0., S. 134), doch ist eine solche im vorliegenden
Fall nicht nachgewiesen. Das Vorliegen von Gesundheitsschaden in verschiedenen
Abschnitten der Wirbelsdule lasst auf eine umfassende degenerative und nicht
traumatisch bedingte Situation schliessen. Dies lasst sich dadurch erklaren, dass im
Regelfall der Ricken bzw. die Wirbelsédule als Ganzes belastet wird, wohingegen von
einem Unfallereignis, insbesondere einem Sturz, Ublicherweise lediglich einzelne,
bestimmte Bereiche der Wirbelsdule bzw. Wirbelkdrper betroffen sind. Es ist demnach
beziglich der im MRI vom 23. Méarz 2021 festgestellten Pathologien im Bereich der
HWS und LWS nicht von unfallkausalen strukturellen Gesundheitsschiaden, sondern
von krankheitsbedingten Vorzustanden auszugehen.
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4.3.

4.3.1. Hinsichtlich der Syrinx auf Hohe des BWK 6 wurde im Bericht zur MRI-
Untersuchung vom 23. Méarz 2021 festgehalten, dass keine abgrenzbare Ursache
vorliege (UV-act. 17). Entsprechend nehmen auch die behandelnden Arzte Dres. E.___
(UV-act. 21, act. G 10.2) und H.___ (UV-act. 43) sowie Dr. K.___ (UV-act. 35) eine
unklare Ursache an. Hingegen geht der beratende Arzt Dr. J.___ in seinen
Beurteilungen vom 22. April und 8. Juli 2021 in Bezug auf die Syrinx von einem
Vorzustand bzw. einem nicht Uberwiegend wahrscheinlich traumatischen Ursprung aus
(UV-act. 25 und 50).

4.3.2. Vorliegend existiert keine MRI-Bildgebung aus der Zeit vor dem Unfallereignis
vom 3. Januar 2021, welche allenfalls einen Rickschluss auf den Ursprung bzw. den
Vorbestand der Syrinx zulassen wuirde (vgl. UV-act. 42). Dr. J.___ hélt im
Zusammenhang mit dem moglichen Ursprung der Syrinx jedoch fest, dass eine
posttraumatische Syrinx lediglich bei erheblichen, schweren Traumen, meistens im
Zusammenhang mit Frakturen der Wirbelkdrper vorkommen wirde. Vorliegend sei kein
solcher Sachverhalt gegeben (UV-act. 25 und 50). Sehr haufig sei eine Syringomyelie
von Geburt an vorhanden. Gelegentlich sei sie auch durch eine Neoplasie im Bereich
des Myelons bedingt, welche beim Beschwerdefuhrer jedoch radiologisch nicht
vorliege. Dass die Syrinx vorbestehend sei, werde auch daraus ersichtlich, dass im MRI
(vom 23. Marz 2021; UV-act. 17) keine Umgebungsreaktion (6dematdse Schwellung) zu
finden sei, was bei einer Syrinx neueren Entstehungsdatums mit grosser
Wahrscheinlichkeit zu erwarten gewesen ware. Zudem sei bei einer schnellen
Vergrdsserung des Myeloninnenraums mit einer starken klinischen Reaktion zu
rechnen. Eine solche habe nicht stattgefunden. Die Frage nach der Ursache einer
Syringomyelie kdnne in der Mehrzahl der Félle nicht beantwortet werde. Dass die
Syringomyelie beim Unfall passiert sei, sei jedoch nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit anzunehmen (UV-act. 50).

4.3.3. Nach Gesagtem machen weder die behandelnden Arzte noch Dr. K. geltend,
die Syrinx sei Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal. Sie gehen lediglich von einer
unklaren Ursache aus. Die blosse Mdglichkeit einer traumatisch bedingten Ursache
reicht jedoch nicht aus. Ihre unbestimmten Einschatzungen vermdgen mithin keine
Zweifel an der Einschatzung eines nicht iberwiegend wahrscheinlich traumatisch
bedingten Ursprungs der Syrinx zu erwecken, welche Dr. J.___ in seiner Beurteilung
vom 8. Juli 2021 gestiitzt auf die von den behandelnden Arzten erhobenen Befunde
detailliert, schliissig und nachvollziehbar begriindet hat (kein erhebliches, schweres
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Trauma mit Fraktur der Wirbelkorper, keine Neoplasie im Bereich des Rickenmarks,
keine Umgebungsreaktion; UV-act. 50). Auf die Beurteilung von Dr. J.___ist somit
abzustellen.

4.4. Zusammengefasst ist demnach nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erwiese n, dass es durch das Unfallereignis vom 3. Januar 2021 zu
neuen strukturellen Gesundheitsschaden gekommen ist, welche ursachlich fir die nach
dem 2. Mai 2021 geklagten Beschwerden sind.

5.

Nachfolgend ist entsprechend zu prifen, ob es durch das Unfallereignis zu einer
richtungsgebenden und mithin dauernden Verschlimmerung (vgl. nachfolgend E. 5.1 ff.)
oder zu einer voribergehenden (vgl. nachfolgend E. 6 ff.) Verschlimmerung der
festgestellten degenerativen Vorzusténde im Bereich der HWS und LWS und/oder der
Syrinx im Bereich der BWS gekommen ist (vgl. auch oben E. 3.3).

5.1. Im Zusammenhang mit den Pathologien an der HWS und LWS hélt Dr. J.___in
Bezug auf die Stenosen an der LWS fest, dass es keine Hinweise darauf gébe, dass
sich die (degenerative) Situation der LWS durch den Sturz verschlechtert hatte. Dies
insbesondere, weil die Kontusion im Bereich der BWS und nicht der LWS gewesen sei.
Zudem sei darauf hinzuweisen, dass von neurologischer Seite her keine radikularen
Defizite festgestellt worden seien. Somit wirden die degenerativen Verdnderungen im
Bereich der LWS in der Beurteilung der jetzigen Situation des Beschwerdefiihrers
bezlglich des Unfalls keine Rolle spielen (UV-act. 50). Zwar bezieht Dr. J.___ seine
Aussage auf die Stenosen an der LWS und erwahnt diejenigen an der HWS bzw. die
Ubrigen degenerativen Zusténde in diesen Bereichen der Wirbelsdule nicht explizit,
doch haben seine Aussagen flr diese gleich zu gelten. Der Sturz bzw. die Kontusion
betraf offenbar bloss die BWS (vgl. Diagnose einer Kontusion der BWS durch das
KSSG am 3. Januar 2021; UV-act. 3). Eine Tangierung der HWS und LWS ist nicht
ersichtlich. Den medizinischen Akten I&sst sich sodann auch kein Hinweis darauf
entnehmen, dass es in Bezug auf die degenerativen Veranderungen der LWS und HWS
zu einer richtungsgebenden Verschlimmerung gekommen wére. Entsprechendes wird
im Ubrigen auch weder vom Beschwerdefiihrer noch von einer der medizinischen
Fachpersonen geltend gemacht.

5.2. Eine richtungsgebende Verschlimmerung der Syrinx féllt aus denselben Griinden,
wie sie in E. 4.3.2 f. in Bezug auf das Nichtvorliegen eines posttraumatischen
Ursprungs dargelegt worden sind, ausser Betracht.
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5.3. Es liegen demnach keine Anzeichen daflr vor bzw. ist nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erwiesen, dass es durch das Unfallereignis vom 3. Januar 2021 zu
einer richtungsgebenden Verschlimmerung der degenerativen Vorzustande an der
HWS und LWS bzw. der Syrinx im Bereich der BWS gekommen ist.

6.

Damit ist lediglich von einem vortibergehend verschlimmerten Gesundheitszustand im
Bereich der Wirbelsédule nach erlittener Kontusion auszugehen (vgl. dazu oben E. 3.3).
Eine solche anerkannte auch die Beschwerdegegnerin gestitzt auf die Beurteilungen
von Dr. J.___ vom 22. April und 8. Juli 2021 (UV-act. 25 und 50) und erbrachte
dementsprechend vortubergehend Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen.

6.1. Dr. J.___ fuhrt in seiner Beurteilung vom 8. Juli 2021 aus, dass eine
Ruckenprellung normalerweise innerhalb von sechs bis acht Wochen abgeheilt wére.
Berlcksichtige man die degenerativen Veranderungen beim Beschwerdefiihrer, kénne
die Heilzeit verdoppelt werden, womit eine Heilzeit von drei bis vier Monaten bliebe.
Langer seien die Beschwerden aber nicht unfallkausal zu erklaren. Die Contusio
spinalis — wenn sie je geschehen sei — habe entsprechend den aktuellen
neurologischen Befunden keine langere Wirkung gehabt (UV-act. 50).

6.2. Es entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass im Allgemeinen
Prellungen, Verstauchungen oder Zerrungen der Wirbelsdule ohne strukturelle L&sionen
nach sechs bis neun Monaten, spatestens aber nach einem Jahr, abheilen (vgl. Urteile
des Bundesgerichts vom 16. Dezember 2020, 8C_552/2020, E. 3.2, 3. September
2020, 8C_319/2020, 8C_346/2020, E. 6.6, und 26. August 2019, 8C_408/2019, E. 3.3;
vgl. dazu auch KOSS UVG-Nabold, N 57 zu Art. 6 und BSK UVG-Hofer, N 72 zu Art. 6).
Insofern geht eine vortibergehende Verschlimmerung eines Vorzustands im Bereich der
Wirbelsdule im Regelfall mit einer stetigen Besserung des unfallkausalen
Beschwerdeanteils einher. Eine Ausnahme von der Regel ist grundsatzlich nicht
ausgeschlossen, doch muss sie sich eben als solche prasentieren. Insofern sind die
Besonderheiten des Einzelfalls zu beriicksichtigen.

6.3. In seiner ersten Beurteilung vom 22. April 2021 ist Dr. J.___ aufgrund der erlittenen
muskuloskelettalen Schmerzen noch von einer Arbeitsunféhigkeit von vier Wochen zu
100%, anschliessend vier Wochen zu 50% und danach 0% ausgegangen. Dies sei eine
grosszugige Bemessung (UV-act. 25). Die MRI-Befunde vom 23. Méarz 2021 betreffend
unfallfremder Vorzustdnde im Bereich der Wirbelsdule waren Dr. J.___ damals bereits
bekannt. Trotzdem hat er diese erst in seiner zweiten Beurteilung vom 8. Juli 2021
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(nach erfolgten Einwénden seitens Dr. K.___s) beriicksichtigt und — wie bereits erwahnt
— eingeraumt, dass sich die Heilungsdauer auf bis zu vier Monate verdoppeln kénne
(UV-act. 50). Abgesehen vom Einwand seitens Dr. K.___s (UV-act. 35) gab es fir diese
neue Einschatzung anlasslich der zweiten Beurteilung vom 8. Juli 2021 keine objektiven
bzw. medizinischen Grinde. Insofern ist die Einschatzung der Heilungsdauer durch Dr.
J.___in sich bereits unstimmig, zumal er bei seiner ersten Beurteilung vom 22. April
2021 noch davon ausging, dass es sich bei der (klirzeren) Heilungsdauer bereits um
eine grosszlugige Bemessung handle (UV-act. 25).

6.4. Letzlich schétzt Dr. J.___ die Heilungsdauer jedoch weiterhin unter der vom
Bundesgericht flr den Regelfall festgelegten Heilungsdauer von sechs bis neun
Monaten (bzw. bis zu einem Jahr) ein und geht somit offensichtlich von einem
Ausnahmefall aus. Dr. J.___ begrindet in seinen Beurteilungen jedoch nicht, weshalb
vorliegend eine kirzere Heilungsdauer ausreichend sein sollte (UV-act. 25 und 50).
Auch den medizinischen Akten konnen vorliegend keine relevanten Anhaltspunkte fir
eine solche entnommen werden. Unabhéangig davon, ob es sich bei der Contusio
spinalis um eine blosse Verdachtsdiagnose gehandelt hat, kann aufgrund der dieser
bzw. der bei Zuweisung ins KSSG zumindest kurzfristig festgestellten neurologischen
Auffalligkeiten (Kraftminderung der unteren Extremitaten, Taubheitsgeflihl im rechten
Arm sowie des rechten Beines) nicht von einer dusserst geringfligigen Prellung der
Wirbelsdule ausgegangen werden. Anlasslich der Verlaufskontrolle vom 26. Januar
2021 im KSSG rund drei Wochen nach dem Unfallereignis konnten denn auch noch
immer die fur eine Prellung typischen Befunde einer Klopf- und Druckdolenz tber der
gesamten BWS sowie ein muskuldser Hartspann am cerviko-thorakalen Ubergang,
beidseits, linksbetont, festgestellt werden (UV-act. 4). Ausserdem hat der
Beschwerdeflihrer nach dem Sturz offenbar kurz das Bewusstsein verloren (UV-act.
10), was dafurspricht, dass dieser nicht unerheblich war. Im Weiteren ist zu beachten,
dass durch die MRI-Untersuchung vom 23. Méarz 2021 (UV-act. 17) verschiedene
unfallfremde Pathologien im Bereich mehrerer Segmente, namentlich
Facettengelenksarthrosen, Stenosen, Bandscheibenprotrusionen (mit Anulus-fibrosus-
Riss im Segment LWK 5/SWK 1) und eine Bandscheibenextrusion in der HWS und
LWS sowie eine Syrinx in der BWS, ausgewiesen sind. Somit muss vorliegend von
einem nicht unerheblichen Vorzustand ausgegangen werden, der zu bericksichtigen
ist. Schliesslich ging auch Dr. K.___in ihrer Beurteilung — in Ubereinstimmung mit der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung — von einer Heilungsdauer von sechs bis neun
Monaten aus (fir den Fall, dass sich die Syrinx als vorbestehend erweisen sollte; UV-
act. 35).
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7.

7.1. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass angesichts der vorstehenden
Erwagungen zumindest gewisse Zweifel an der Schlussigkeit der Beurteilung von Dr.
J.___ hinsichtlich des Erreichens des Status quo sine bestehen, womit auch die friihe
Leistungseinstellung der Beschwerdegegnerin per 2. Mai 2021 (vier Monate nach dem
Unfallereignis vom 3. Januar 2021) nicht Uberzeugt. Das Dahinfallen jeglicher Kausalitat
zwischen dem vorgenannten Unfallereignis und den weiterhin geklagten thorakalen
Schmerzen sowie der Schwache und den Sensibilitatsstérungen in den rechten
Extremitaten per 2. Mai 2021 ist nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt
(bezuglich des Auftretens von Sensibilitatsstdrungen linksseitig vgl. oben E. 3.1). Die
Beschwerdegegnerin hat somit ihre Leistungen zu Unrecht bereits per 2. Mai 2021
eingestellt und wird diese auch lber dieses Datum hinaus zu erbringen haben.

7.2. Das Datum der definitiven Leistungseinstellung ist damit wieder offen und wird von
der Beschwerdegegnerin neu festgelegt werden missen. Soweit der Beschwerdefihrer
beantragt, die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihre Leistungen bis mindestens
am 6. Oktober 2022 (richtig: 2021) zu erbringen, kann gestutzt auf die vorliegende
Aktenlage ein solcher Anspruch nicht beurteilt werden. Die Beschwerdegegnerin wird
hinsichtlich der Gber den 2. Mai 2021 hinausgehenden Dauer der
Anspruchsberechtigung weitere Abklarungen zu tatigen und anschliessend Uber die
Leistungseinstellung neu zu verfligen haben.

7.3. Nach Gesagtem kann im vorliegenden Verfahren auf die Einholung der vom
Beschwerdeflhrer eventualiter sowie subeventualiter beantragten Begutachtungen,
insbesondere eine psychiatrische, verzichtet werden, zumal es an einer (fachéarztlichen)
Diagnosestellung eines allfalligen psychischen Gesundheitsschadens fehlt und ein
solcher mithin nicht Uberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen ist.

8.

8.1. Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde vom 24. Januar 2022
(act. G 1) unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 6. Dezember 2021 (UV-act.
66) dahingehend gutzuheissen, dass die Beschwerdegegnerin verpflichtet wird, auch
nach dem 2. Mai 2021 die gesetzlichen Versicherungsleistungen zu erbringen. Soweit
der Beschwerdefiihrer eine Mindestdauer fir die weiterhin zu erbringenden Leistungen
beantragt, ist die Beschwerde abzuweisen. Auf den Eventualantrag beziiglich
Ausrichtung einer Rente und/oder Integritatsentschadigung (act. G 10) ist mangels
Anfechtungsobjekts nicht einzutreten (vgl. dazu oben E. 1.1).

8.2. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. 'S ATSG).
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8.3. Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Zwar wird die Beschwerde vorliegend nicht
vollstandig gutgeheissen, jedoch obsiegt der Beschwerdeflihrer im Wesentlichen mit
seinem Antrag auf weitere Ausrichtung der gesetzlichen Versicherungsleistungen.
Unter den gegebenen Umstanden rechtfertigt es sich mithin von einem vollstédndigen
Obsiegen des Beschwerdeflhrers auszugehen. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In
der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach

Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis

Fr. 15'000.--. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf
den notwendigen Aufwand fir die Beschwerdefihrung bei eher bescheidenem
Aktenumfang eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich
Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 6.
Dezember 2021 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin verpflichtet, die gesetzlichen
Versicherungsleistungen auch nach dem 2. Mai 2021 zu erbringen. Die Streitsache wird
zu erganzenden Abklarungen im Sinne der Erwédgungen und anschliessend neuer
Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen.

2.
Auf den Eventualantrag beziglich Ausrichtung einer Rente bzw.
Integritdtsentschadigung wird nicht eingetreten.

3.
Im Ubrigen wird die Beschwerde abgewiesen.

4.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

5.
Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung von
Fr. 3'500.-- zu bezahlen (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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