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Regeste

Urteil des|. Sozia versicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Eintretensvoraussetzungen Die Beschwerden vom 22. Januar 2024 und 1. Februar 2024
gegen den Einspracheentscheid der Visanavom 21. Dezember 2023 sind unter der
Beriicksichtigung des Fristenstillstandes vom 18. Dezember bis und mit 2. Januar (Art. 38
ADbs. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 tber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1], das hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20] zur
Anwendung kommt) fristgerecht bei der sachlich und ortlich zustéandigen
Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Die BeschwerdefUhrerinnen haben ein
schutzwiirdiges Interesse, dass das Kantonsgericht, 1. Sozialversicherungsgerichtshof, pruft,
ob die Visanaihre
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plastisch-chirurgischen Eingriff (Hernien-/Bauchwandplastik) zu Recht verneint hat. Auf
die Beschwerden ist einzutreten.

E.2

Verletzung rechtliches Gehor Die Beschwerdefiihrerin 1 macht eine Verletzung des
rechtlichen Gehors geltend. Die Visana habe im Rahmen des Einspracheverfahrens das
Dossier ihrem beratenden Arzt Dr. med. G. vorgelegt. Dessen Bericht vom 13.
Dezember 2023 sei ihr erst zusammen mit dem Einspracheentscheid zugestellt worden. Sie
habe weder zu diesem Bericht Stellung nehmen kdnnen, noch habe sie die Mdglichkeit
gehabt, Ruckfragen an den beratenden Arzt zu stellen.

E.21

Das Recht, angehdrt zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des rechtlichen Gehdrs
fahrt, ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst, zur Aufhebung
der angefochtenen Verfligung. Eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des
rechtlichen Ge- hors kann als geheilt gelten, wenn die betroffene Person die Mdglichkeit
erhdt, sich vor einer Be- schwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den Sachverhalt wie die
Rechtslage frei Uberprufen kann. Die Heilung eines — allfélligen — Mangels soll aber die
Ausnahme bleiben (BGE 127 V 431 E. 3d/aa, bestétigt in Urteil BGer 8C_460/2024 vom
27. November 2024 E. 3.2). Von einer Rickweisung der Sache zur Gewéhrung des
rechtlichen Gehors an die Verwaltung ist im Sinne einer Heilung des Mangels, selbst bei
einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehdrs, dann abzusehen, wenn und



soweit die Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Ver-
zogerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhorung gleichgestellten) Interesse des
Versicherten an einer maoglichst beforderlichen Beurteilung seines Anspruchs nicht zu
vereinbaren wéare (BGE 136 V 117 E. 4.2.2.2 mit Hinweisen, Urteil BGer 8C_24/2024 vom
23. Dezember 2024 E. 2.3).

E.22
Zwar wurde der Beschwerdefiihrerin 1, was die Visana anerkennt, der Bericht des
beratenden Arztes der Visana, Dr. med. G. , vom 13. Dezember 2023 (UV-Akten

S. 313 ff.) nicht vor Erlass des Einspracheentscheids zugestellt. Jedoch ist dieser Mangel
einer Heilung im kantonalen Verfahren zuganglich. Die Beschwerdefuhrerin 1 kann sichim
laufenden Verfahren vor einer Beschwerdeinstanz aussern, die sowohl den Sachverhalt als
auch die Rechtslage frei Uberprifen kann (vgl. Urteil BGer 8C_40/2012 vom 7. November
2012 E. 3.3 mit Hinweisen). Dieses Urteil behandelt einen vergleichbaren Fall mit dem
vorliegenden, in dem der BeschwerdefUhrerin von der Suva eine Aktenbeurteilung des
Suva-Arztes vor Erlass des Einspracheentscheid nicht zugestellt wurde. Nichts anderes
ergibt sich aus den von der Beschwerdeftihrerin 1 angerufenen Urteilen. Aus diesen ergibt
sich im Wesentlichen lediglich, dass wenn der Soziaversicherer dem Gutachter
Zusatzfragen stellt, diese Méglichkeit auch dem Versicherten zustehen muss. Beim Bericht
von Dr. med. G. handelt es sich nicht um ein Gutachten, sondern um eine
Aktenbeurteilung in Bezug auf den mit der Einsprache vom 15. Juni 2023 (UV-Akten S.
290 ff.) von der Beschwerdefthrerin 1 vorgelegten Bericht von Dr. med. H. ,
Fachérztin fur Chirurgie, vom 19. Mai 2023 (UV-Akten S. 294 ff.), und die Frage von
alfalligen Zusatzfragen stellte sich nicht. Esist daran zu erinnern, dass beratende Arzte
eines Versicherungstragers, was den Beweiswert ihrer @rztlichen Beurteilung angeht,
versicherungsinternen Arzten gleichzusetzen sind (Urteil BGer 8C_446/2021 vom 25.
Januar 2022 E. 2.3 mit Hinweis). Ferner fuhrte der Bericht von Dr. med. G. nicht
zu einer anderen Beurteilung des Falls, sondern bestétigte die Sichtweise der Visanain ihrer
Verfigung vom 12. Juni 2023 (UV-Akten S. 280 ff.), die sich auf die Berichte des
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orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 15. Januar und
11. April 2023 (UV-Akten S. 205 und S. 226) stiitzte. Der Umstand, dass Dr. med.

G. eine andere Begrindung als Dr. med. I. vorbrachte, fUhrt nicht zu
einer anderen Sichtweise, da Dr. med. G. mit der Schlussfolgerung von Dr. med.
l. Ubereinstimmte, wonach die Leistungspflicht der Visanafir die
Abdominoplastik nicht erfiillt sei. Uberdies wiirde eine Riickweisung, die von der Be-
schwerdefuhrerin 1 nicht beantragt wurde, zu einem formalistischen Leerlauf fuhren, der
mit ihrem Interesse an einer moglichst beforderlichen Anspruch nicht zu vereinbaren wére.

E.3
Kausal zusammenhang, Beweiswert Arztberichte

E.31

Nach Art. 6 UV G werden die Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen,
Nichtbe- rufsunfallen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Gemass Art. 4 ATSG gilt as Unfall die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schédigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der kor- perlichen, geistigen oder psychischen



Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.

E.3.2

Zwischen dem Unfall und der Gesundheitsschédigung muss zuerst ein nattirlicher
Kausalzu- ssmmenhang bestehen. Ursachen im Sinne des natiirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Um- sténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
woriber das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach demim
Soziaversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung
eines Lestungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Das Gericht hat
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von alen moglichen
Geschehensablaufen als die Wahr- scheinlichste wirdigt (BGE 144 V 427 E. 3.2 mit
Hinweis). Weiter muss zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden ein adéguater
Kausalzusam- menhang bestehen. Ein Ereignis hat dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeig- net ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2). Lehre und Recht- sprechung lassen den
soziadlen Unfallversicherer fur Schaden nur dann einstehen, wenn diese so- wohl in einem
natrlichen wie auch in einem adéguaten K ausal zusammenhang mit dem schédigen- den
Ereignis stehen. Der Voraussetzung des adaquaten K ausalzusammenhangs kommt dabei die
Funktion elner Haftungsbegrenzung zu (BGE 129V 177 E. 3.3 mit Hinweisen).

E.33

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben wordenist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a; 112V 160 E. 1c). In
Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll der Richter der
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mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher
zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3cc). Dies gilt auch fir den
behandelnden Spezialarzt und erst recht fir den schmerztherapeutisch tétigen Arzt mit
seinem besonderen Vertrauensverhéltnis und dem Erfordernis, den geklagten Schmerz
zunachst bedingungslos zu akzeptieren (Urteil BGer 9C_337/2017 vom 27. Oktober 2017
E. 3.3.6 mit Hinweisen). Ferner wird den Berichten versicherungsinterner Arztinnen und
Arzte Beweiswert zugemessen, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen und sie im Einklang mit der Gbrigen medizinischen Aktenlage stehen (Urteil BGer
8C_517/2020 vom 18. November 2020 E. 4.2 mit Hinweisen). Eine versicherungsexterne



Begutachtung ist aber anzuordnen, wenn auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
und SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen bestehen (BGE 135
V 465 E. 4). Im Sozialversicherungsrecht besteht kein Rechtsgrundsatz, wonach die
Verwaltung oder der Richter im Zweifelsfall zugunsten des Versicherten zu entscheiden
hétte. Vielmehr haben die Versicherten die fir die Beurteilung des Sachverhalts
notwendigen Beweise im Rahmen des ihnen Zumutbaren zu erbringen, andernfalls sie die
Folgen der Beweislosigkeit zu tragen haben (BGE 126 V 319 E. 5a; ARV 1990 Nr. 12 S.
67).

E.4

Verneinung Leistungspflicht fur Abdominoplastik Esist streitig, ob die Visanaihre
Leistungspflicht fir den beantragten plastisch-chirurgischen Eingriff im Sinne einer
Hernien-/Bauchwandplastik zu Recht verneint hat.

E. 41

Die Visana stiitzte sich fur ihren Entscheid auf die Berichte ihrer beratenden Arzte Dr. med.
l. sowie Dr. med. G. .Dr. med. I. erkléarte am 15. Januar 2023
(UV-Akten S. 205), da keine strukturell objekti- vierbaren Schaden am Abdomen geméss
dem CT-Bericht vom 18. November 2011 ausgewiesen seien, sei der Kausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und dem verlangten Eingriff nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit gegeben: Die Bauchwandproblematik sei rein krankhafter Natur. Seine
Ansicht bestétigte er am 11. April 2023 (UV-Akten S. 226). Dem Austrittsbericht des

J. sei keine die Bauchwand primér traumatisch sekundar operative bedingte
Schédigung der ventralen Abdominalwand zu entnehmen. Ferner sei bei der operativen
Stabilisierung der Wirbel séule endoskopisch vorgegangen worden ohne Erdffnung des
Bauchraumes von ventral. Am 13. Dezember 2023 (UV-Akten S. 313 ff.) nahm Dr. med.
G. Stellung zum Fall und zum Bericht von Dr. med. H. . Die Versicherte
habe 1989, 1992 und 1997 drei Kinder geboren mit entsprechender erheblicher
Traumatisierung ihrer Bauchdecke im Rahmen der Schwangerschaften. Am 3. November
2021 habe sie eine Frontalkollision erlitten. Unbestritten sei ein komplikationsl oser
Heilungsverlauf beziiglich der hauptsachlichen unfallkausalen Diagnosen (mehrere
Rippenfrakturen mit Pneumothorax, instabile Fraktur des zwdlften Brustwirbelkorpers,
Bimalleolarfraktur links). Im Abdominalbereich wiirden die Arzte des J. eine
|aterale Bauchwandhernie rechts al's unfallkausal ansehen, fir die ein konservatives
Prozedere vorgesehen worden sei. Weliter seien — Uberwiegend wahrscheinlich im
Zusammenhang mit dem Pneumothorax — subkutane und intramuskul &re Ansammlungen
von Flussigkeit und Luft in der Bauchdecke vorgel egen, die ebenso als unfallkausal zu
bewerten seien und konservativ behandelt worden seien.
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Verletzungen des Bauchraums beschrieben worden. Nach mehreren Kontrollen der
genannten abdominalen Probleme sei zuletzt von viszeral chirurgischer Seite am 8.
November 2022 erklart worden, es bestehe keine medizinische Behandlungsbedurftigkeit
mehr. Hingegen fuhle sich die Versicherte offenbar gestért durch die Deformation ihrer
Bauchdecke, weshalb eine Uberweisung in die Plastische Chirurgie erfolgt sei. Im Rahmen
der Abkléarungen habe sich ein Korpergewicht von 87 kg gezeigt (BMI von 30.5),
entsprechend einer Gewichtszunahme von 12—-17 kg seit 2018 und der Entwicklung einer
Adipositas 1 [recte: 1]. So sei gemass den Ubermittelten Fotos 2018 von einem Gewicht von



70-75 kg auszugehen, was bel einer Grosse von 169 cm einen BMI von 24.5-26.5 ergebe.
Die Bauchdecke sei ausladend mit einer weitgehend symmetrisch ausgebildeten Fettschirze
und weise typische klinische Zeichen eines deutlichen Ubergewichts auf. Objektivierbare
Hinweise auf eine unfallkausale Genese dieser Deformitét 1&gen nicht vor und die
Versicherte beklage keine Schmerzen. Unter Berticksichtigung aller Umsténde habe sie
beim Unfall im Abdomenbereich eine Bauchwandhernie rechts erlitten, fur die keine aktive
Therapie notwendig gewesen sai. Im Zusammenhang mit dem Pneumothorax sei es ferner
zur Ansammlung von Flussigkeit und Luft in der dusseren Bauchdecke gekommen, die sich
im Verlauf vollstandig absorbiert habe. Unabhangig vom Unfall weise die Versicherte nach
mehreren Schwangerschaften eine geschwéchte Bauchdecke auf und habe ab 2018 relevant
an Gewicht zugenommen. Damit verbunden sei ein ausladendes Abdomen mit Entwicklung
einer schmerzlosen Fettschirze. Bel der geplanten operati- ven Korrektur handle es sich um
einen kosmetischen Eingriff, fir den keine ausreichende Indikation bestehe. Ebenso fehle
uberwiegend wahrscheinlich ein (teil-)kausaler Zusammenhang zum Unfall. Auch wenn der
Argumentation von Dr. med. I. nicht in allen Punkten gefolgt werden kdnne,
durfe an der Schlussfolgerung festgehalten werden, wonach der geplante
plastisch-chirurgische Eingriff vor allem im Zusammenhang mit der deutlichen
Gewichtszunahme stehe und Uberwiegend wahrscheinlich a's ausschliesslich unfallfremd zu
bewerten sai. Am 3. April 2024 (nachgereicht mit den Bemerkungen am 22. Mai 2024) und
am 24. Juli 2024 (nach- gereicht mit den Schlussbemerkungen vom 14. August 2024)
bestétigte er seine Ansicht.

E.421

Die Beschwerdefthrerin 1 bringt vor, sie habe auch Uber ein Jahr nach dem Unfall noch an
einer schmerzhaften subkutanen Vernarbung abdominal gelitten und einen seit dem Unfall
hervor- stehenden Bauch beklagt. Dr. med. D. habe elnen eingezogenen
Narbenbereich links abdominal in der Infraumbilikalregion links festgestellt. Dr. med.

E. habe ebenfalls um Kos- tengutsprache fr eine Abdominoplastik gebeten, aber
nach einem Kontakt mit dem beratenden Arzt Dr. med. I. die Meinung gedndert
und sel der Ansicht gewesen, der geplante Eingriff stehe nur teilweise und indirekt in einem
Zusammenhang mit dem Unfall. Jedoch liege auch geméss Dr. med. H. eine
unfallkausale Spétfolge einer Emphysemausbreitung in der Bauchdecke beidseits vor. Die
geplante Abdominoplastik sei unfallkausal indiziert. Es sel absurd, dass der bera- tende Arzt
die drel Schwangerschaften als Mitursache fir ihr heutiges Erscheinungsbild angebe. Selbst
wenn die Bauchdecke hiervon vorbel astet sein sollte, habe einzig der Unfall zur Schadigung
der oberflachlichen Schichten der Bauchwand gefiihrt. Zwar sei es durch den Unfall nicht
zu einer direkten Verletzung des Abdominalraumes oder der Bauchdecke gekommen.
Jedoch seien die FlUs- sigkeitsansammlungen im Bereich der Bauchdecke zeitnah und
regelmassig dokumentiert worden und wiirden sowohl von den behandelnden Arzten als
auch von Dr. med. G. und Dr. med. H. auf den Unfall zurtickgefthrt.
Insgesamt sei nicht auf die Ansicht der beratenden Arzte, sondern auf derjenigen von Dr.
med. H. abzustiitzen. Eine Leistungspflicht bestehe auch fur indirekte
Unfallfolgen.
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Unfall habe nicht zu einer direkten Verletzung des Abdominalraumes und/oder der
Bauchdecke gefuihrt. Jedoch seien bereits unfall zeitnah intramuskul &re und subkutane
Fl Ussigkeitsansammlungen beidseits und eine kleine rechtdateral gelegene



Bauchwandhernie notiert worden, deren Entstehung ebenfalls als sekundér unfallkausal
infolge der Flissigkeitsansammlungen im Bereich der Bauchdecke beurteilt worden sei. Bei
diesen habe es sich um ein massives subkutanes und intramuskul &res Emphysem gehandelt,
das sich auf der rechten Korperseite bis nach retroperitoneal und in die Bauchdecke
ausgebreitet und im Verlauf selbststandig resorbiert habe. Die am 24. Februar 2022
diagnostizierten durch die Sicherheitsgurte verursachten abdominalen Narben seien nicht
klar. Unfallzeitnah seien keine Prellmarken oder Bauchdeckenhdmatome dokumentiert
worden. Zusammenfassend habe der Unfall Uber die Thoraxverletzung zu einer massiven
Emphysemausbreitung tUber beide Flanken bis nach inguinal beidseits gefiihrt und die
Bauchwand in ihren oberfl&chlichen Schichten (subkutan und intramuskul &) geschédigt.
Folge davon seien die seitens der plastischen Chirurgen dokumentierten Narbenstrange und
Gewebeeinziehungen. Diese seien unabhangig von der dokumentierten Gewichtszunahme
von 8 kg seit dem Unfall. Der BMI von 30 liege fur das Alter im normalen Bereich. Es
wrden ausschliesslich unfallkausal e Faktoren vorliegen, die eine Abdominoplastik
indizieren wirden. Es handle sich um einen Spezialfall im Sinne einer seltenen Spétfolge
bei stattgehabter massiver Emphysemausbreitung infolge unfallkausaler Thoraxverletzung.

E.4.22

Die Beschwerdeftihrerin 2 ihrerseits bringt vor, die Visana habe ihre L eistungspflicht fur
eine Abdominoplastik verneint, da die symptomatisch gewordene Bauchwandproblematik
weder durch den Unfall entstanden sei noch sich objektiv verschlimmert habe. Geméss der
Vertrauensérztin der CSS, Dr. med. F. , liege von Dr. med. G. keine
konklusive Beurteilung vor, die sich mit den widersprichlichen fachérztlichen Angaben
und den Operationsindikationen der beiden plastischen Chirurgen auseinandersetze. Ferner
gehe er ohne weitere Begrindung davon aus, die aktuelle Situation sei durch die drei
Schwangerschaften bedingt und setze sich nicht mit den im CT- Bericht vom 14. April 2022
beschriebenen Hamatomen auseinander. Es sei nicht plausible, die abdominalen Narben
ausschliesslich auf die Schwangerschaften zuriickzufihren. Die medizinische
Argumentation sel somit |Uickenhaft und auf die Beurteilung von Dr. med. G.

konne nicht abgestitzt werden. Dr. med. F. empfehle die Einholung eines
Fachgutachtens (plastische Chirurgie und Gynakologie). Auf die Berichte von Dr. med.

F. wird unten (vgl. E. 4.6) weiter eingegangen.

E.43

Zunéchst ist festzuhalten, dass die nach dem Unfall festgestellte laterale Bauchwandhernie
rechts sowie die subkutane und intramuskuldre Ansammlung von Flussigkeit und Luft (im
Zusam- menhang mit dem unfallkausalen Pneumothorax) auch geméss Dr. med.

G. mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurlickzufthren sind.
Diese Punkte wurden bereits im Austrittsbericht des J. vom 22. November 2021
(UV-Akten S. 39 ff.) bei den zusétzlichen Diagnosen genannt und as im Zusammenhang
mit dem Unfall bewertet und hierfr wurde eine ambulante V ersorgung vorgesehen. Jedoch
hat dies nicht automatisch zur Folge, dass auch der beantragte Eingriff einer
Abdominoplastik mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurlickzufthren ist.
Aus dem Austrittsbericht des J. ergaben sich keine Hinweise auf dussere
Verletzungen im Abdomenbereich, wie von Dr. med. G. festgehalten und wie es
auch die Beschwerdefthrerin 1 bestétigt. Einzig in den Berichten des J. vom 3.
und 24. Februar 2022 (UV-Akten S. 116 f. und S. 120f.), jewells die Wirbelsaule
betreffend, wurden abdominal e posttraumatische Narben diagnostiziert, die auf den



Sicherheitsgurt zurtickzufihren seien. Sowohl Dr. med. H. alsauch Dr. med.
G. wiesen zu Recht darauf hin, diese
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keine Prellmarken oder Bauchdeckenhdmatome dokumentiert worden seien. Weiter wurden
zwar zeitnah zum Unfall z. B. im CT-Bericht vom 18. November 2021 (UV-Akten S. 169)
beidseitige Flissigkeitsansammlungen notiert. Doch bereits im Bericht des J. vom
31. Januar 2022 (UV-Akten S. 162 f.) wurde diesbeziiglich, gestltzt auf dem Bericht zum
CT vom 18. Januar 2022 (UV-Akten S. 168), eine deutliche Rickbildung (" nette
regression”) und im Folgebericht des J. vom 3. Mai 2022 (UV-Akten S. 164 1.),
basierend auf dem CT-Bericht vom 14. April 2022 (UV-Akten S. 166), eine weitere
Reduktion angegeben. Schliesslich gab Dr. med. K. , Facharzt fur Chirurgie des

J. , am 10. November 2022 (UV-Akten S. 211 1.), gestutzt auf dem CT-Bericht
vom 2. November 2022 (nachgereicht am 16. Juli 2025) an, die Flussigkeitsansammlungen
hétten sich vollstéandig resorbiert, wie es auch Dr. med. H. und Dr. med.

G. vermerkt hatten. Damit ist mit letzterem davon auszugehen, dass die
unfallkausalen Flssigkeitsansammlungen nur voribergehend zu einer Beeintrachtigung der
Bauchdecke gefuihrt haben und diesbeziglich weder eine Behandlungsbedurftigkeit noch
eine Operationsindikation besteht. Beziiglich der Bauchwandhernie ergab sich eine &nliche
Entwicklung. Am 21. Dezember 2021 (UV- Akten S. 171 f.) erklarte Dr. med. K. ,
gestutzt auf die vorgenannten CT-Berichte, es sei eine Hernie mit einem "collet" von 4 cm
erkennbar. Am 31. Januar 2022 erwahnte er eine kleine Hernie mit fettigem Inhalt, deren
Grosse sich tendenziell verringere. Schon am 3. Mai 2022 (UV- Akten S. 164 f.) gab er an,
die Reparatur der Hernie sei angesichtsihrer Lokalisation, ihrer Grdsse und des glinstigen
Verlaufs wahrscheinlich nicht notwendig. Am 10. November 2022 gab er an, die Hernie sei
stabil mit einer Bruchoffnung ("orifice") von 2.2 cm und die Grosse leicht abnehmend und
schloss die Behandlung ab. Aktuell bestehe einzig ein gelegentliches Unwohlsein ("une
génetrés occasionnelle") bei bestimmten kdrperlichen Anstrengungen, das nicht al's
beeintrachtigend be- schrieben werde. Damit lag auch beziglich der Hernie keine
Behandlungsbedurftigkeit bzw. Opera- tionsindikation vor, wie von Dr. med. G.

am 13. Dezember 2023 festgehalten. Dr. med. H. ihrerseitsist der Ansicht, die
massive Emphysemausbreitung tber beide Flanken bis nach inguinal beidseitig habe die
Bauchwand in ihren oberfl&chlichen Schichten (subkutan und intramuskul &) geschédigt.
Eine Folge dieser Schadigung seien die seitens der plastischen Chirurgen dokumentierten
Narbenstrange und Gewebeeinziehungen, die sich unabhéngig von der Gewichtszunahme
seit dem Unfall entwickelt hétten. Im Austrittsbericht des J. wurde eine mogliche
Muskelverletzung notiert und im Folgebericht vom 21. Dezember 2021, esliege eine
Hernie wegen einer Muskelverletzung mit einem ausgedehnten subkutanen Emphysem vor.
Am 31. Januar 2022 erklérte Dr. med. K. , die Beschwerdefuhrerin habe eine
Deformation des subkutanen Gewebes festgestellt, bestétigt dies in der Folge aber nicht,
sondern hielt einzig fest, beim Abtasten sei die Hernie schwierig zu finden und es 1&gen
keine ausgepragten Schmerzen ("'pas de douleurs franches") vor. Das Abtasten des unteren
Bauchs sei jedoch empfindlich. Am 3. Mai 2022 bestétigte er, die Hernie sei durch einen
Riss des querverlaufenden Muskels entstanden und erwahnte zum ersten Mal, es sei zu
subkutanen Hamatomen gekommen, nannte aber, wie in den vorherigen Berichten, keine
Narben. Ebenso nicht am 10. November 2022, mehr als ein Jahr nach dem Unfall, als er
einzig notierte, die Patientin store sich an der Deformitét des subkutanen Gewebes. Damit
wurden von Dr. med. K. zu keinem Zeitpunkt Narben bzw. Narbenstrénge



dokumentiert bzw. bestétigt, weshalb die Sichtweise von Dr. med. H. nicht
uberzeugt. Ihr kann auch darin nicht gefolgt werden, wonach fur die vorliegende Deformitét
der Bauchdecke nur unfallkausal e Faktoren vorlagen. So bestehen auch unfallfremde
Faktoren, auf die weiter unten (vgl. E. 4.5) einzugehen ist.
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E.44

Die Beschwerdeftihrerinnen stiitzen ihre Sichtweise ferner auf die Berichte der plastischen
Chirurgen Dr. med. D. und Dr. med. E. , die unabhangig voneinander
einen An- trag auf Kostengutsprache fur eine Abdominoplastik gestellt hatten.

E.441

Dr. med. D. diagnostizierte am 13. Dezember 2022 (UV-Akten S. 206 f.) eine
Wei chteilasymmetrie mit Narbeneinziehung linker Unterbauch und Doppelfaltenbildung
guer trans- lational mit Schmerzausstrahlung bei Zustand nach Autounfall mit
Frontalkollision. Die Patientin be- klage sich Uber die asymmetrische, schmerzhafte,
subkutane Vernarbung abdominal. In der Unter- suchung finde sich ein eingezogener
Narbenbereich links abdominal in der Infraumbilikalregion links. Es seien mehrere palpable
Narbenstrange von ca. 10 cm longitudinaler Ausrichtung festzustellen. Es bestehe ein
Druckschmerz reaktiv. Am 27. Februar 2023 (UV-Akten S. 221) erganzte er, sein Gesuch
stehe zu 100% im Zusammenhang mit dem Unfall und verwies auf seinen Vorbericht sowie
den Bericht von Dr. med. K. vom 10. November 2022. Am 23. Mérz 2023
(UV-Akten S. 241 ff.) legte er ferner ein Foto der Beschwerdefthrerin 1 von 2018 vor, aus
dem sich klar ergebe, dass die Deformitét auf den Unfall zurlickzufiihren sei. Dr. med.

E. stellte am 28. Marz 2023 (UV-Akten S. 227) die Diagnose einer Fettakkumula-
tion Abdomen mit kleiner Fettschiirze bei einem Status nach Unfall vom 3. November 2021
mit Sta- tus u. a. nach Bauchtrauma. Es habe eine konservative Behandlung von Wunden im
Abdomenbe- reich stattgefunden. Die Patientin habe nach der Operation auch wegen
mangelnder Bewegungs- maoglichkeit ca. 8 kg zugenommen. Es liege ein Status nach drel
normalen Geburten 1989, 1992 sowie 1997 vor. Aktuell sei sie vor alem durch die
Einziehung im Bauchbereich und entsprechender Fettschiirze gestért. Sie habe keine
Schmerzen. Beim Befund gab er eine Fettakkumulation extra- und intraabdominal mit
kleinen eingezogenen Narben oberhalb der Cristailiaca beidseits mit ent- sprechenden
Fettschirzen an. Sie wiege 87 kg (BMI 30.5) und wirde gut vom Eingriff profitieren. Auf
Nachfrage der Visanavom 3. April 2023 (UV-Akten S. 229 f.), welche Verletzung oder
Narbe die Hernie mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit priméar oder sekundér verursacht
habe, da dies ge- méss Dr. med. I. angesichts der Akten nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachvollziehbar sei, erklérte Dr. med.
D. am 4. April 2023 (UV-Akten S. 231), es gehe vor allem um die verbackene
Narbensituation am Unterbauch, was zu 100 % un- fallbedingt sei und gel6st werden
musse. Die Hernie ziehe da hinein und misse repariert werden. Dr. med. E.

erwiderte gleichentags (UV-Akten S. 235), nach dem Unfall habe esim Abdomenbereich
oberflachliche Verletzungen mit Wunden gegeben, die konservativ behandelt worden seien.
Der aktuelle Zustand stehe nur teilweise und indirekt mit dem Unfall im Zusammenhang.

E.44.2

Zunéchst ist bezlglich der Berichte der plastischen Chirurgen darauf hinzuweisen, dass es
entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefthrerin 1 nicht zu einer personlichen



Kontaktaufnah- me zwischen Dr. med. I. und Dr. med. E. gekommen
ist. Vielmehr stellte der zusténdige Sachbearbeiter der Visanaim Namen des beratenden
Arztes an beide Spezialisten eine konkrete Frage, auf welche diese jeweils am 4. April 2023
geantwortet haben. Eine Einflussnahme durch den beratenden Arzt der Visanaist damit in
keiner Weise ersichtlich. Welter hatten offenbar beide Spezialisten keine vollsténdige
Kenntnis der Akten bzw. haben sich nicht genligend mit diesen auseinandergesetzt. So
erwdhnt Dr. med. E. Wunden bzw. oberflachliche Verletzungen mit Wunden im
Abdomenbereich. Jedoch ergaben sich nach dem Unfall eben gerade keine Hinwel se auf
aussere Verletzungen im Bereich des Abdomens und es lagen weder Prellmarken noch
Hamatome vor. Weiter erwahnte er kleine Narben, die aber in Folge des
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D. seinerseits weist auf eine "ver- backene Narbensituation” am Unterbuch hin,
was sich nicht in Einklang mit den Akten bringen l8sst. So ergibt sich aus den Berichten des
J. eben gerade nicht, wie dargestellt, dass die von Dr. med. K. asklein

eingestufte Bauchwandhernie oder die vollstandig resorbierten Fliss gkel tsansammlungen
zu Narben bzw. Narbenstrangen gefuhrt hatten. Ferner begriinden beide Fachérzte nicht
weiter, weshalb ihrer Meinung nach die aktuelle Deformitat mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickzufihren sei. So ergibt sich aus dem von Dr. med.
D. nachgereichten Foto von 2018 im Vergleich zu seinen Fotos vom 13.
Dezember 2022 (UV-Akten S. 208 ff.) und denjenigen von Dr. med. E. vom 28.
Mérz 2023 (UV-Akten S. 227) einzig, dass es seit 2018 zu einer relativ deutlichen
allgemeinen Gewichtszunahme mit Bildung einer Fettschiirze am Bauch gekommen ist.
Ferner falt auf, dass Dr. med. D. die Hernie erst am 4. April 2023 erwéhnte, nicht
aber im Kostengutsprachegesuch vom Dezember 2022. Diese Berichte gentigen deshalb
nicht, um eine Leistungspflicht der Visana zu begriinden. Nichts zu Gunsten der
Beschwerdefuhrerin 1 ergibt sich aus dem Umstand, dass Dr. med. K. am 10.
November 2022 erklérte, die Patientin stére sich an der Deformation der Bauchwand
(subkutanes Gewebe) "suite a ce traumatisme", da er einen Kausal zusammenhang zum
Unfall nicht weiter begriindete, was nicht gentigt. Ferner war er zwar schon am 31. Januar
2022, wiederum ohne Begriindung, der Ansicht, die Deformitét stehe wahrscheinlichim
Zusammenhang mit dem Unfall, verneinte aber explizit diesbeziiglich eine
Operationsindikation. Uberdies weist Dr. med. G. am 3. April 2024 ilberzeugend
darauf hin, es sei nicht plausibel, die geltend gemachten subkutanen Narben — ungeachtet
ihrer Atiologie —mit einer Abdominoplastik zu behandeln. Durch diese Operation wiirden
vielmehr zuvor nicht bestehende Hautnarben geschaffen, wie es Dr. med. D. am
13. Dezember 2023 angebe (Narbe zirkumferentiell um den Bauchnabel und eine grosse
Kaiserschnittsnarbe im infrapubalen Bereich). Deshalb wiirden Abdominoplastiken fast
ausnahmslos aus kosmetischen Griinden durchgefiihrt. Bei einer Abdominoplastik
(Bauchdecken-Straffung) handelt es sich um eine meist elektive asthetische Operation zur
Straffung der Bauchdecke, bel der Hautlappen (z. B. nach starker Gewichtsreduktion) und
gof. Uberschiissiges Fett oder Hernien mit entfernt werden konnen (vgl. Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch 269. Aufl. 2023). Vorliegend lag jedoch fur die Hernie keine
Operationsindikation vor. Was die von der Beschwerdefiihrerin 1 geltend gemachten
Schmerzen betrifft, die sie vor allem bei Bauchbewegungen und bei Druck auf das
Narbengewebe verspire, ist es zwar richtig, dass Dr. med. D. am 13. Dezember
2022 einen Druckschmerz reaktiv angab. Demgegenuber hielt Dr. med. E. am 28.
Maérz 2023 explizit fest, die Patientin habe keine Schmerzen. Zu diesem Zeitpunkt tbte sie



auch den Laufsport (course a pied) wieder aus, wie es dem Bericht des J. vom 9.
Mérz 2023 (UV-Akten S. 272 f.) beziiglich einer Konsultation wegen der Fussproblematik
zu entnehmen ist, was ebenfalls gegen relevante Schmerzen spricht. Dr. med. K.

seinersaits erklarte am 31. Januar 2022, es sal zu einer Abnahme der Schmerzen
gekommen, namentlich im Bereich der vorderen und rechten seitlichen Bauchwand. Beim
Abtasten sai die Hernie schwierig zu finden und es lagen keine ausgepragten Schmerzen
vor. Das Abtasten des unteren Bauchs sei hingegen empfindlich. Am 3. Mai 2022 hielt er
fest, sie verspire gelegentlich (1-2x/Woche, manchmal weniger) ein Brennen in der rechten
Flanke, das spontan wieder verschwinde und sie in ihren korperlichen Aktivitaten nicht
einschrénke. Ansonsten nannte er einzig eine "perte de sensibilit€" im linken Leistenbereich
und oberhalb des Schambeins, das sehr wahrscheinlich im Zusammenhang mit
Hautnervenverletzungen ("lésions des branches cutanées") beim Unfall stehe. In seinen
Folgebericht vom November 2022 notierte er keine Schmerzen mehr, weshalb davon
auszugehen ist, dass die Beschwerdeflhrerin 1 keine angegeben hat und nicht, wie
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einfach auf dieses Thema nicht mehr eingegangen. Ferner weist Dr. med. G.

schlussig darauf hin, es sel nicht plausibel eine Abdominoplastik vorzuschlagen, wenn
dabel Schmerzen eine vordergrindige Rolle spielen wirden. Vielmehr bestehe bei einer
solchen Operation das nicht unerhebliche Risiko, dass alein durch die Vielzahl von
postoperativen Narben der Haut sowie der darunter liegenden Gewebeschichten die
Schmerzen nicht verschwinden oder letztlich sogar zunehmen wiirden, wie esdie
Fachliteratur bestétige.

E.45
Weiter sind vorliegend ebenfalls die unfallfremden Faktoren zu berticksichtigen. So weist
Dr. med. G. zu Recht darauf hin, die Bauchdecke der Beschwerdeftihrerin 1 sei

durch die drei Schwangerschaften bereits mehrmals zwangslaufig erheblich traumatisiert
worden, was u. a. ent- sprechende subkutane Verhartungen/V ernarbungen gut zu erkléaren
moge. Am 3. April 2024 be- stétigte er, es sei Uberwiegend wahrscheinlich von einer durch
die Schwangerschaften zumindest leicht geschwéchten Bauchdecke auszugehen, deren
aktuelle Deformation durch die schwanger- schaftsbedingte Traumatisierung begunstigt
worden sei. Diese Argumentation ist entgegen der Be- schwerdeftihrerin 1 nicht absurd.
Vielmehr ist es schlissig, dass ihre Bauchdecke wahrend den Schwangerschaften jewells
erheblich belastet wurde und diesbeztiglich von einem Vorzustand aus- zugehen ist. Ferner
kam es entsprechend den Fotos vom Dezember 2022 und Méarz 2023 im Vergleich zu dem-
jenigen von 2018 offensichtlich — unabhangig von der Gewichtsschatzung auf etwa 70-75
kg bezlg- lich 2018 durch Dr. med. G. —zu einer relativ deutlichen allgemeinen
Gewichtszunahme mit einem ausladenden Abdomen und der Entwicklung einer
(mehrheitlich symmetrischen) Fettschiirze. So gab Dr. med. E. an, esliege eine
Fettakkumulation extra- und intraabdominal mit entsprechenden Fettschiirzen vor. Aktuelle
Gewichtsangaben finden sich im Austrittsbericht des J. , wonach bei Austritt ein
Gewicht von 86.5 kg vorlag. Ferner notierte Dr. med. E. am 28. Méarz 2023, mehr
as ein Jahr nach dem Unfall, ein Gewicht von 87 kg. Dies ergibt bel einer unbestrittenen
Korpergrésse von 169 cm einem BMI von 30.5 und damit knapp eine Adipositas Grad I.
Dieser Wert kann entgegen der Ansicht von Dr. med. H. selbst in der
Alterskategorie der Beschwerdefuihrerin 1 nicht alsim normalen Bereich eingestuft werden.
Dr. med. E. begriindet die Gewichtszunahme damit, dass die Patientin in Folge



des Unfalls wegen mangel nder Bewegungsmaoglichkeit 8 kg zugenommen habe. Jedoch
fallt auf, dass zwischen dem Spitalaustritt am 18. November 2021 und Mé&rz 2023 das
Gewicht stabil blieb, obwohl es zu einer kompletten Resorption der
Flssigkeitsansammlung gekommen war und die Beschwerdefihrerin 1 den Laufsport
wieder austibte. Da zusammen mit Dr. med. G. (vgl. Bericht vom 5. August 2024)
nicht angenommen werden kann, dass es wéhrend des Spitalaufenthalts vom 3. Bis 18.
November 2021 zur geltend gemachten Gewichtszunahme von

E.46

Zu keiner anderen Sichtweise filhren die Berichte der beratenden Arztin der
Beschwerdefih- rerin 2, Dr. med. F. . Am 19. Januar 2024 (Beschwerdebeilage 2)
erachtete sie den Bericht von Dr. med. G. vom Dezember 2023 als | lickenhaft und

nicht schltissig. Es fehle es an einer konklusiven Begrindung hinsichtlich der sich
widersprechenden Berichten der beiden plastischen Chirurgen. Weiter sel er einverstanden,
dass die Unfallkausalitét der Thoraxverletzung/massiven Emphysemausbreitung Uber beide
Flanken bis nach inguinal beidseits und den geschédigten subkutanen und intramuskul &ren
Schichten der oberflachlichen Bauchwand gegeben sei. Jedoch gehe er als einziger ohne
weltere Begrindung davon aus, die abdominalen Narben seien durch die
Schwangerschaften bedingt worden. Sein einziges Argument sei, dass die
FlUssigkeitskollektionen im Abschlussbericht von Dr. med. K. asvollstandig
regredient beschrieben wirden. Demgegentiber nehme er keine Stellung zu den im CT vom
14. April 2022 beschriebenen organisierten Hdmatomen. Zwar ist esrichtig, dass sich Dr.
med. G. nicht eingehend zu den Operationsindikationen und -techniken der von
den plastischen Chirurgen beantragten Operationen auseinandergesetzt hat, was sich bereits
damit begrindet |&sst, dass beide namentlich eine Abdominoplastik beantragten. Im
Ubrigen ergibt sich aus seiner Aktenzusammenfassung und Diskussion, dass er sich
durchaus mit diesen Berichten auselnandergesetzt hat und seine Sichtweise nachvollziehbar
und schlUissig begriindete. Weiter begntigte er sich nicht damit, die Leistungspflicht einzig
aufgrund der vollstan- dige Resorption der Flussigkeitsansammlung und dem Hinwels auf
die Schwangerschaften zu ver- neinen. Vielmehr zeigt er in Ubereinstimmung mit den
Akten auf, dass sowohl fur die FlUssigkeitsan- sammlungen und die Hernie eben gerade
keine Operationsindikation vorlag und weist auf die unfall- fremden Faktoren
(Schwangerschaften/Gewichtszunahme) hin. Was die geltend gemachten Hama- tome
betrifft, konnten in einem Ultraschall des Abdomens vom 12. November 2021 (UV-Akten
S. 170), knapp zehn Tage nach dem Unfall, explizit keine Hdmatome visualisiert werden.
Zwar wur- de im CT-Bericht vom 18. Januar 2022 auf eine Organisation und Verfllssigung
der Hamatome in den seitlichen Bauchwandbereichen hingewiesen sowieim CT-Bericht
vom 14. April 2022 und im Bericht von Dr. med. K. vom 3. Ma 2022 Hamatome
erwahnt, jedoch weder im CT-Bericht vom 2. November 2022 noch im Bericht von Dr.
med. K. vom 10. November 2022. Damit ist mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass sich die Hamatome aufgel 6st haben und
ebenso nicht zur aktuellen Deformitét gefuhrt haben. Inihrer zweiten Stellungnahme vom
7. Juni 2024 (nachgereicht am 20. Juni 2024) erklarte Dr. med. F. , der Bericht von
Dr. med. G. vom 3. April 2024 fihre nicht zu einem Mehrwert. Ferner sei nicht
abgeklart worden, ob die Beschwerdefiihrerin Schmerzen habe und sie verwies auf eineim
Austrittsbericht des J. angegebene Rhabdomyolyse. Dabel handle es sich um
einen Gewebezerfall der quergestreiften Muskulatur, d. h. den Untergang von
Muskelfasern. Dabei komme es zu eine Gewebel licke und ebenfalls zu einer Hernierung.



Zudem hétten die Hdmatome im Verlauf zu einer asymmetrischen, schmerzhaften
abdominalen Narbeneinziehung mit Strangbildung gefihrt, wobei eine neuropathische
Symptomatik mit brennenden Schmerzen der rechten Flanke und Hypéasthesie inguinal und
subpubisch links vorliege, weshalb ein operativer Korrektureingriffs mittels
Abdominoplastik und Lappendeckung mit kranialem Bauchlappen gestellt worden sei. Bei
diesem Eingriff gehe es nicht primé um einen Hernienrepair (hier Muskel-/Hernie mit
Fettgewebsinhalt), sondern primér um die Freilegung der beeintrachtigten Nerven bei
neuropathi schen Beschwerden infolge der posttraumatischen Verwachsungen mit
Narbeneinziehung und Strangbildung. Der zweite Bericht von Dr. med. F. kann
bereits deshalb nicht weiter beriicksichtigt werden, da sie sich —im Unterschied zu Dr. med.
G. — offensichtlich nicht auf die gesamten
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mit dem CT vom Januar 2022. Somit |&sst sie die |etzten Berichte des J. vom
November 2022 ausser Acht, aus denen sich eben gerade ergibt, dass die
FlGssigkeitsansammlungen kompl ett resorbiert waren und auch fir die (kleine) Hernie
keine Operationsindikation vorlag, worauf Dr. med. G. am 5. August 2024
hinwies. Hinsichtlich der geltend gemachten Rhabdomyolyse ist darauf hinzuweisen, dass
eine solche geméss dem Austrittsbericht des J. vorlag, jedoch Dr. med.

K. schon am 31. Januar 2022 festhielt, diese entwickle sich gut und er diesin den
folgenden Berichten einzig in der Anamnese festhielt, weshalb sich diesbeziiglich weitere
Ausserungen ertibrigen. Was die Hamatome, die Narben und die Schmerzen betrifft, wird
auf die vorstehenden Ausfiihrungen verwiesen. Von Interesse ist aber der Hinweis von Dr.
med. F. , wonach keine Leistungspflicht der CSS bestehe, falls keine Schmerzen
vorliegen wirden. Die Berichte von Dr. med. F. fuhren nicht zu Zweifeln an der
Sichtweise von Dr. med. G. , weshalb sich die Einholung eines Fachgutachtens,
wievon Dr. med. F. vorgeschlagen, erdbrigt.

E.4.7

Schliesdslich kritisiert die Beschwerdefthrerin 1, sie habe mehrmals eine anfechtbare Verfu-
gung verlangt, diese aber erst nach sechs Monaten erhalten. Soweit sie damit sinngemass
eine Rechtsverzdgerung bzw. Rechtsverweigerung geltend macht, ist darauf hinzuweisen,
dass sie nach einer ersten Ablehnung der Leistungspflicht der Visana mit Schreiben vom
24. Januar 2023 (UV- Akten S. 216) am 31. Januar 2023 (UV-Akten S. 218) um die
Zustellung einer anfechtbaren Verfi- gung bat. Die Visana erklérte in der Folge mit E-Mall
vom 3. Februar 2023 (UV-Akten S. 219), der Fall werde gerne auch im formlosen
Verfahren geprift und die Beschwerdefiihrerin 1 habe die Mdg- lichkelt, ihre
Stellungnahme und eine allfallige medizinische Beurteilung einzureichen. Darauf rea-
gierte sie jedoch nicht und die Visana bestatigte am 12. April 2023 (UV-Akten S. 237) ihre
Sicht- weise. Am 26. April 2023 (UV-Akten S. 245) ersuchte die Beschwerdefihrerin 1 um
die Zustellung der vollsténdigen Akten und am 24. Mai 2023 (UV-Akten S. 277) erneut um
den Erlass einer ein- sprachefahigen Verfligung, die von der Visanaam 12. Juni 2023
(UV-Akten S. 280 ff.) erlassen wur- de, weshalb eine Rechtsverweigerung bzw.
Rechtsverzogerung zu verneinen ist. 5. Fazit Zusammenfassend hat die Visana, gestiitzt auf
die Uberzeugenden Berichte von Dr. med. G. , ihre Leistungspflicht fur die

V ornahme des beantragten plastisch- chirurgischen Eingriffsim Sinne einer
Hernien-/Bauchwandplastik zu Recht verneint. Der Einspracheentscheid vom 21. Dezember
2023 ist zu bestétigen und die Beschwerden sind abzuweisen. Es werden keine



Gerichtskosten erhoben, da hier das Prinzip der Kostenlosigkeit des Verfahrens gestiitzt auf
Art. 61 Bst. fbisATSG in seiner Fassung seit dem 1. Januar 2021 weiter zur Anwendung
kommt. Die mit ihren Antragen unterliegenden Beschwerdefihrerinnen haben keinen
Anspruch auf eine Par- teientschadigung. (Dispositiv auf der n&chsten Seite)

Kantonsgericht KG Seite 15 von 15 Der Hof erkennt: I. Die Beschwerden von A.

(605 2024 20) und der CSS Kranken-Versicherung AG (605 2024 32) werden abgewiesen.
[1. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 111. Es besteht kein Anspruch auf
Parteientschadigung. IV. Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von
30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerdein
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten eingereicht werden. Diese Frist kann weder
verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerdeschrift muss in drei Exemplaren
abgefasst und unterschrieben werden. Dabei missen die Griinde angegeben werden,
weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die
Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene
Entscheid mit dem dazugehérigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem
Bundesgericht ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 21. August 2025/bsc Der
Prasident Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter

E.8
kg gekommen ist, muss davon ausgegangen werden, dass bereits vor dem Unfall eine
deutliche Gewichtszunahme vorlag. Uberdies weist Dr. med. G. am 3. April 2024

schlUssig darauf hin, dass sich Fetteinlagerungen fast ausnahmslos durch ein Missverhéltnis
zwischen der Nahrungsmittelaufnahme und dem Energieverbrauch ergeben wirden. Die
Gewichtszunahme ist deshalb Gberwiegend wahrscheinlich als unfallfremd und nicht durch
den Unfall verursacht zu betrachten, bzw. dieser hat htchstens zu einer vorubergehenden
Gewichtszunahme gefihrt. Gestiitzt auf die Uberzeugenden Berichte von Dr. med.

G. ist deshalb mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die
aktuelle Deformitét der Bauchdecke durch unfallfremde Faktoren verursacht wurde,
wohingegen der Unfall héchstens einen maglichen Einfluss gehabt hat, was jedoch nicht
genugt.
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