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Gegenstand Beschwerdeverfahren betreffend UVG

(Einspracheentscheid vom 15. April 2024)



Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

1.

Der 1976 geborene Beschwerdefihrer war als Grenzwachter angestellt
und deswegen bei der Beschwerdegegnerin obligatorisch gegen die Fol-
gen von Unféllen versichert, als er geméss Unfallmeldung vom 16. Februar
2021 am 15. Februar 2021 beim Autofahren in einer Kurve ins Rut-
schen/Schleudern geriet und das Auto anschliessend von einem Baum-
strunk aufgespiesst wurde, wobei er sich an der rechten Hand verletzte.
Die Beschwerdegegnerin tbernahm in der Folge die Versicherungsleistun-
gen (Heilbehandlung und Taggeld) fir die Folgen dieses Nichtberufsunfal-
les. Der Beschwerdefiihrer erlangte am 27. September 2021 nach erfolg-
reicher Therapie wieder eine Arbeitsfahigkeit von 100 %.

Am 17. Februar 2023 reichte der Beschwerdeflihrer unter dem Hinweis, er
leide an einem Schleudertrauma, bei der Beschwerdegegnerin eine Ruck-
fallmeldung zum Unfall vom 15. Februar 2021 ein. Diese verneinte mit
Schreiben vom 21. Februar 2023 ihre Leistungspflicht, da ein Zusammen-
hang der gemeldeten Beschwerden mit dem Unfallereignis vom
15. Februar 2021 nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachge-
wiesen werden konne, was der Beschwerdefihrer mit Eingabe vom
28. Februar 2023 monierte. Nach entsprechenden Abklarungen, insbeson-
dere der Einholung einer versicherungsmedizinischen Beurteilung, ver-
neinte die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom 30. Marz 2023 ihre
Leistungspflicht fur die als Ruckfall zum Unfall vom 15. Februar 2021
gemeldeten Beschwerden. Zur Begrindung flhrte sie aus, es liege
zwischen dem Ereignis vom 15. Februar 2021 und den gemeldeten HWS-
Beschwerden kein sicherer oder wahrscheinlicher Kausalzusammenhang
vor. Die B. AG zog ihre gegen diese Verfugung erhobene
vorsorgliche Einsprache vom 12. April 2023 mit Eingabe vom 2. Mai 2023
zurlick. Die Einsprache des Beschwerdefiihrers vom 25. April 2023 wies
die Beschwerdegegnerin nach Einholung einer neurologischen Beurteilung
mit Einspracheentscheid vom 15. April 2024 ab.

2.

2.1.

Mit Eingabe vom 26. April 2024 erhob der Beschwerdefihrer fristgerecht
Beschwerde gegen diesen Einspracheentscheid und stellte den folgenden
Antrag:

"Der Entscheid, die Einsprache abzuweisen ist zurlickzuweisen resp. als
nichtig zu erklaren."

2.2.
Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Vernehmlassung vom 14. Juni
2024 die Abweisung der Beschwerde.



Das Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht
hinsichtlich des ihr am 17. Februar 2023 gemeldeten Rickfalls mit Ein-
spracheentscheid vom 15. April 2024 (Vernehmlassungsbeilage [VB] 70)
zu Recht verneint hat.

2.

Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, die in der Beurteilung der Be-
schwerdegegnerin erwdhnten Diskrepanzen zur Unfallbeschreibung seien
abzuklaren, ist anzumerken, dass die Beschwerdegegnerin von dem vom
Beschwerdefuhrer angegebenen und in der Beschwerdebeilage 2 von der
Staatsanwaltschaft dokumentierten Unfallhergang ausging (vgl. VB 70
S. 2; Beschwerdebeilage 2). Dass Dr. med. C. , Facharzt fir Neuro-
logie, mit Verweis auf den Bericht von Dr. med. D. , Facharzt fir Neu-
rologie, vom 12. August 2021 von diskrepanten Angaben zum Unfallher-
gang berichtete (VB 67 S. 2), trifft zwar zu, allerdings hat dies nach Lage
der Akten weder einen Einfluss auf die Beurteilung von Dr. med. C.

noch einen solchen auf den Entscheid der Beschwerdegegnerin gehabt.
Auf diesbezlgliche Weiterungen kann demnach verzichtet werden.

3.

3.1

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UVG setzt zunachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
ein natdrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des na-
turlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren Vorhan-
densein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht als in der
gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten ge-
dacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Beja-
hung des natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist. Es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Be-
dingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
(BGE 147 V 161 E. 3.2 S. 163; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinwei-
sen; vgl. auch BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 111f. und 129V 402 E. 4.3.1
S. 406).

3.2.

Ob zwischen einem schéadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stérung ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
woruber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht
im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im



Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wabhr-
scheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammen-
hangs genugt fur die Begrindung eines Leistungsanspruches nicht
(BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_646/2019 vom 6. Marz 2020 E. 8). Die Sozialversicherungsorgane und
das Gericht haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die
sie von allen mdglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste
wirdigen (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360). Der Beweis des naturlichen Kau-
salzusammenhangs ist in erster Linie mittels Angaben medizinischer Fach-
personen zu fuhren (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_331/2015 vom
21. August 2015 E. 2.2.3.1; vgl. auch RUMO-JUNGO/HOLZER, Rechtspre-
chung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz
Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. 2012, S. 55).

3.3.

Gemass Art. 11 UVV werden die Versicherungsleistungen auch fir RiUck-
falle und Spétfolgen gewahrt. Rickfélle und Spatfolgen stellen besondere
revisionsrechtliche Tatbestande dar (Art. 22 UVG; vgl. BGE 127 V 456
E.4b S. 457 und 118 V 293 E. 2d S. 297). Bei einem Ruckfall handelt es
sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten Krankheit, so-
dass es zu arztlicher Behandlung, méglicherweise sogar zu (weiterer) Ar-
beitsunfahigkeit kommt. Von Spatfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder auch psychi-
sche Veranderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild
fuhren kdnnen (BGE 144 V 245 E. 6.1 S. 254). Rickfélle und Spéatfolgen
schliessen sich somit begrifflich an ein bestehendes Unfallereignis (Grund-
fall) an. Entsprechend kdnnen sie eine Leistungspflicht des (damaligen)
Unfallversicherers nur auslésen, wenn zwischen den erneut geltend ge-
machten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall erlitte-
nen Gesundheitsschadigung ein nattrlicher und adaquater Kausalzusam-
menhang besteht (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_382/2018 vom
6. November 2018 E. 2.2; BGE 118V 293 E. 2c S. 296). Der Nachweis die-
ser Kausalitat obliegt dem Leistungsansprecher. Bei Beweislosigkeit fallt
der Entscheid zu Lasten der versicherten Person aus (vgl. Rumo-
JUNGO/HOLZER, a.a.0., S. 78 1.).

4,

Im Einspracheentscheid vom 15. April 2024 (VB 70) stltzte sich die Be-
schwerdegegnerin  im Wesentlichen auf die Beurteilungen von
Dr. med. univ. E. , Praktischer Arzt, Suva Versicherungsmedizin, vom
28. Mérz 2023 (VB 54) sowie von Dr. med. C. , Suva Versicherungs-
medizin, vom 14. August 2023 (VB 67), welche den natirlichen Kausalzu-
sammenhang zwischen dem Unfallgeschehen vom 15. Februar 2021 und
den mit Rickfallmeldung vom 17. Februar 2023 geltend gemachten Be-
schwerden des Beschwerdefiihrers Ubereinstimmend verneinten.



5.

5.1.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die-
ser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bertcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medi-
zinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation einleuchtet
und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134
V231E.5.1S.232und 125V 351 E. 3a S. 352).

Die Rechtsprechung hat den Berichten versicherungsinterner medizini-
scher Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt. Diesen kommt praxisge-
mass jedoch nicht dieselbe Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder einem
im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager in Auftrag ge-
gebenen Gutachten zu (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352 ff. und 122 V 157
E. 1c S. 160 ff.). Zwar lasst das Anstellungsverhéltnis der versicherungsin-
ternen Fachperson zum Versicherungstrager alleine nicht schon auf man-
gelnde Objektivitdt und Befangenheit schliessen (BGE 125V 351 E. 3b/ee
S. 353 ff.). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zu-
verlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen arztlichen Fest-
stellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135
V465 E. 4.4 S.469f und 122 V 157 E. 1d S. 162 f.).

5.2.

5.2.1.

Dr. med. univ. E. fuhrte in seiner Beurteilung vom 28. Marz 2023 aus,
die vom Beschwerdeflhrer geklagten Beschwerden und im MRI der HWS
vorgefundenen Befunde seien nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
(Teil-)Folge des geltend gemachten Ereignisses (Unfall vom 15. Februar
2021), sondern ausschliesslich vorbestehend degenerativer Natur und erst
Monate nach dem Ereignis erstmals symptomatisch geworden. Im MRI der
HWS vom 23. Februar 2021 seien degenerative Veranderungen der HWS
von HWK 3 bis 7 ersichtlich. Hinweise auf unfallkausale strukturelle L&sio-
nen hatten sich im acht Tage nach dem Ereignis durchgefiihrten MRI nicht
finden lassen. Das Knochenmarksignal habe sich allseits unauffallig darge-
stellt und im Bereich des Bandapparats seien ebenfalls keine Signalaltera-
tionen ersichtlich gewesen. Somit hatten sich auch keine Hinweise auf eine
Traumatisierung der Wirbelsaule bei vorbestehenden degenerativen Be-
funden finden lassen. Der Bericht von Dr. med. D. vom 12. August
2021, wonach der Beschwerdefiuhrer erst im Anschluss an die Coronaer-
krankung im Juni 2021 vermehrt an Schmerzen und an verschiedenen wei-
teren Beschwerden gelitten habe, spreche ebenfalls fiir einen fehlenden
Zusammenhang der geklagten Beschwerdesymptomatik mit dem Unfaller-
eignis. Hatte das Unfallereignis tatsdchlich zu einer unfallkausalen



Verletzung der HWS geflihrt, ware eine Verletzung zum einen mit Sicher-
heit in einem bereits acht Tage nach dem Ereignis durchgefuhrten MRI zu
objektivieren gewesen und zum anderen ware die Beschwerdesymptoma-
tik unmittelbar nach dem Unfallereignis und nicht erst vier Monate spater
aufgetreten. Die Unfall- und Rickfallkausalitat der Beschwerden seien mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auszuschliessen (vgl. VB 54
S. 3f1.).

5.2.2.

Dr. med. C. hielt in seinem Bericht vom 14. August 2023 fest, spezi-
alarztlich sei am 12. August 2021 ein Auftreten von ausstrahlenden Be-
schwerden in den Arm, im Sinne einer Radiculopathie C7, beschrieben
worden und gemass Aussagen des Beschwerdeflhrers sei es nach einer
Corona-Erkrankung im Juni 2021 zu ziehenden Schmerzen in die linke
Schulter und den Vorderarm (radialseitig) gekommen. Dem HWS-Doku-
mentationsbogen vom 18. Februar 2021 sei zu enthehmen, dass Nacken-
und Kopfschmerzen bestanden hatten. Neurologisch seien eine normale
Muskelkraft, fehlende Parasthesien und ein fehlendes sensibles Defizit bei
abgeschwéachtem BSR rechts festgestellt worden. Der Diagnosestellung ei-
nes HWS-Distorsionstraumas QTF Ill stimme er infolge fehlender Muskel-
schwéche und fehlender sensibler Ausfélle nicht zu. Neurologisch-versi-
cherungsmedizinisch habe unter Berlicksichtigung der Angaben auf dem
Erhebungsfragebogen lediglich ein HWS-Beschleunigungstrauma mit mus-
kuloskelettalen Befunden bestanden. Die Beschwerden im Rahmen einer
C7-Radiculopathie seien aus den folgenden Grinden unfallfremd: Vorbe-
stehende bilddiagnostische Befunde in einer unfallnahen MRI der HWS
vom 13. Februar 2001 (recte: 23. Februar 2021) mit deutlichen degenerati-
ven Veranderungen (Spondylarthrose und Uncovertebralarthrose bei mog-
licher Irritation C7), erst 6 Monate spater auftretende ausstrahlende Symp-
tomatik in den Arm (bei spezialarztlich gedusserter Wurzelsymptomatik),
spezialarztlich-neurologisch nicht bestétigte Unfallkausalitat der Wurzel-
symptomatik sowie Vorliegen eines HWS-Beschleunigungstraumas, wel-
ches entsprechend dem ublichen Heilverlauf und der Schilderung des Be-
schwerdefiihrers abgeklungen sei (spezialarztliche Untersuchung vom
12. August 2021). Bei Abklingen der Beschwerden (vgl. spezialarztliche
Untersuchung vom 12. August 2021 [VB 24]) seien die Beschwerden im
Rahmen eines HWS-Beschleunigungstraumas maximal 3 Monate im Zu-
sammenhang mit dem Unfallgeschehen zu sehen. Die neu aufgetretenen
Beschwerden mit der radikularen Symptomatik seien nicht durch das Un-
fallgeschehen zu erklaren, sondern durch degenerative HWS-Veranderun-
gen (VB 67 S. 2f1.).

5.3.
Unter Beriicksichtigung samtlicher Berichte der behandelnden Arzte (VB 4;
12; 14; 15; 24; 25; 39; 40; 52 S. 3; 65) kamen Dr. med. univ. E. und

Dr. med. C. in ihren Beurteilungen vom 28. Marz 2023 bzw.



14. August 2023 (VB 54 und 67) zum Schluss, dass zwischen den Be-
schwerden des Beschwerdefiihrers gemass Riuckfallmeldung vom
17. Februar 2023 (VB 45) und dem Unfall vom 15. Februar 2021 mit Uber-
wiegender Wahrscheinlichkeit kein natirlicher Kausalzusammenhang be-
steht. Die medizinischen Akten, auf die sie sich stiitzten, beruhen auf ver-
schiedenen personlichen Untersuchungen des Beschwerdeflihrers sowie
Bildgebungen (VB 12; 52 S. 3) und ergeben ein vollstandiges Bild betref-
fend den vorliegend relevanten medizinischen Sachverhalt. Insbesondere
liegen beziglich des natirlichen Kausalzusammenhangs auch keine sich
widersprechenden Angaben vor. Soweit in den Berichten der behandeln-
den Arzte im Rahmen der Diagnosen "posttraumatisch” oder "Status nach"
vermerkt wird, wird die Kausalitatsfrage damit nicht beantwortet. Vielmehr
muss die Urséachlichkeit eines Unfalles im Einzelfall weiter begriindet wer-
den, damit in der Bezeichnung "posttraumatisch” nicht bloss ein zeitlicher
Ablauf, sondern auch eine Kausalitat anerkannt werden kann (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_856/2017 vom 2. Mai 2018 E. 5.3). In diesem Zu-
sammenhang ist auch anzumerken, dass dem Einwand des Beschwerde-
fuhrers, die Schmerzen seien seit dem Unfall aufgetreten und vorher habe
er mit der Halswirbelséule keinerlei Probleme gehabt, nicht gefolgt werden
kann, denn eine gesundheitliche Schadigung gilt nicht schon dann als
durch den Unfall verursacht, weil sie nach diesem aufgetreten ist. Eine der-
artige "post hoc, ergo propter hoc"-Argumentation ist beweisrechtlich nicht
zulassig (BGE 119V 335 E. 2b/bb S. 341 f.; vgl. auch SVR 2010 UV Nr. 10
S. 40, 8C_626/2009 E. 3.2 sowie SVR 2008 UV Nr. 11 S. 34, U 290/06
E. 4.2.3).

Zusammenfassend ist auszufihren, dass sich Dr. med. univ. E. und
Dr. med. C. zur Frage der natlrlichen Kausalitat Gbereinstimmend
gedaussert haben und nach dem Gesagten keine auch nur geringen Zweifel
an deren Beurteilungen bestehen. Demnach kann festgehalten werden,
dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zwischen den Beschwerden
des Beschwerdeflihrers geméss Ruckfallmeldung vom 17. Februar 2023
(VB 45) und dessen Unfall vom 15. Februar 2021 kein nattrlicher Kausal-
zusammenhang besteht.

6.
6.1.
Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.

6.2.
Das Verfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. S ATSG).

6.3.
Dem Beschwerdefiihrer steht nach dem Ausgang des Verfahrens (Art. 61
lit. g ATSG) und der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung als



Sozialversicherungstragerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch
auf Parteientschadigung zu.

Das Versicherungsgericht erkennt:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.

3.
Es werden keine Parteientschadigungen zugesprochen.

Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim
Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung
mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom sieb-
ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli
bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar
(Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,
6004 Luzern, zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe
der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdeflihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis-
mittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei sie in Han-
den hat (Art. 42 BGG).

Aarau, 4. November 2024
Versicherungsgericht des Kantons Aargau

2. Kammer
Die Vizepréasidentin: Die Gerichtsschreiberin:

Gossi Ruh



