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Regeste

Art. 6 UVG: Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens (Entscheld des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 24.
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Erwagungen

E.1l

1.1 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) werden die Versicherungsleistungen, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt,
bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt. Gemass Art. 4 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) gilt als Unfall die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung
der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Die einzelnen
Umstande des Unfallgeschehens sind von der |eistungsansprechenden Person glaubhaft zu
machen. Kommt sie dieser Forderung nicht nach, indem sie unvollstandige, ungenaue oder
widersprtchliche Angaben macht, die das Bestehen eines unfallméassigen Schadens als
unglaubwiirdig erscheinen lassen, besteht keine Leistungspflicht der Unfallversicherung. Im
Streitfall obliegt es dem Gericht zu beurteilen, ob die einzelnen V oraussetzungen des
Unfallbegriffs erflllt sind. Der Untersuchungsmaxime entsprechend hat das Gericht von
Amtes wegen die notwendigen Beweise zu erheben und kann zu diesem Zwecke auch die
Parteien heranziehen. Dabel schliesst der Untersuchungsgrundsatz die Beweislast im Sinne
einer Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen somit in der Regel
eine Beweidast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten
jener Partel ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten
wollte (BGE 117V 264 E. 3b, 115V 142 E. 8a; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326, RKUV
1990 Nr. U 86 S. 50). Das Gericht darf eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen,
wenn es von ihrem Bestehen Uberzeugt ist. Es hat seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht
etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht (BGE 117 V 360 E. 4amit Hinweisen). 1.2 Gestitzt auf



Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer sodann bei Vorliegen eines Unfalls fir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit L eistungen zu erbringen, als dieser in einem naturlichen
sowie adaquaten Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht (BGE 129V 181 E.
3.1 ff. mit Hinweisen; A. Rumo-Jungo/A. P. Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl.
Zurich/Basel/Genf 2012, S. 55; Urteil des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006
Eidgendssisches Versicherungsgericht, EVG] vom 22. Februar 2007, U 37/06, E. 5.2).
Waéhrend es Aufgabe des Arztes ist, den natirlichen Kausal zusammenhang zu beurteilen,
obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang zu
beantworten (vgl. BGE 129 V 181 E. 3.1 und 3.2 sowie in BGE 135 V 465 nicht publizierte
E. 2 des Urteils 8C_216/2009 vom 28. Oktober 2009, je mit Hinweisen). 1.3 Ist die
Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt
die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht mehr die natiirliche oder addguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann 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 V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b
mit Hinweisen). Wahrend bel der Frage, ob ein Kausal zusammenhang Uberhaupt jemals
gegeben ist, die versicherte Person beweisbel astet ist, trégt die Beweislast fur einen
behaupteten Wegfall der Kausalitét aufgrund des Erreichens des Status quo sine bzw. ante
die Unfallversicherung (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326; Urteil des Bundesgerichts vom 6.
August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 54). 1.4 Hinsichtlich
des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten oder der
Expertin begrindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert eines &rztlichen Gutachtens
ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3amit Hinweis). Den Berichten versicherungsinterner
Arzte kann rechtsprechungsgemass gleichfalls Beweiswert beigemessen werden, sofern sie
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (RKUV 1991 Nr. U 133 S. 312f1. E. 1b).

E.2

Im konkreten Fall ist unbestritten, dass die Beschwerdefiihrerin am 6. Oktober 2012 in
ithrem Buro rickwarts ausgerutscht bzw. gestiirzt und in der Folge mit der linken
Korperhdfte auf einer Tischkante aufgeprallt ist. Dieser Geschehensablauf erfillt
unbestrittenermassen das Unfallbegriffsmerkmal des ungewdhnlichen usseren Faktors
(vgl. Art. 4 ATSG). Das Unfallereignis vom 6. Oktober 2012 wurde in den Akten,
insbesondere auch von der Beschwerdefuhrerin, wiederholt einheitlich beschrieben (vgl.
Suva-act. 1, 14, 41, 42), weshalb die Beschwerdegegnerin zu Recht von diesem
ausgegangen ist. Der Umstand allein, dass Ereignisse wie ein Sturz, ein Ausrutschen oder
ein Aufprall mit dem Koérper auf einem Gegenstand, potentiell geeignet wéren, korperlich
gravierende Verletzungen oder gar den Tod einer Person herbeizufiihren, bedeutet jedoch



weder, dass dadurch ausnahmslos eine schadigende Einwirkung auf den menschlichen
Korper erfolgt (vgl. Art. 4 ATSG), noch dass zwingend fur alle Beschwerden im Bereich
eines vom konkreten Unfall betroffenen Korperteils dieser Unfall verantwortlich sein muss
und damit auch natirlich kausale Unfallfolgen vorliegen (vgl. Art. 6 UVG und Erwéagung
1.2). Die Beschwerdefihrerin klagt Gber linksseitige Thorax- bzw. Rippenschmerzen sowie
Uber Schulterschmerzen (vgl. Suva-act. 59). Nachdem die Beschwerdegegnerin - wenn auch
ohne bereits erbrachte L eistungen zurtickzuverlangen (vgl. dazu Suva-act. 3) - zunachst mit
Verfligung vom 21. Marz 2013 (Suva-act. 34) mangels Vorliegens unfallkausaler
Verletzungsfolgen im Bereich des Thorax und der linken Schulter von Beginn weg eine
Leistungspflicht ablehnte, erliess sie am 7. November 2013 eine Einstellungsverfiigung
(Suva-act. 57). Diese liegt dem Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens, d.h.
dem Einspracheentscheid vom 28. Januar 2014 (Suva-act. 63), zu Grunde. Esist davon
auszugehen, dass die Beschwerdegegnerin ihre infolge Einspracheerhebung nicht in
Rechtskraft erwachsene Verfigung vom 21. Mérz 2013 konkludent widerrief und die
dagegen erhobene Einsprache vom 26. April 2013 (Suva-act. 37, 40) gegenstandslos
geworden ist. Die Beschwerdegegnerin hat damit in Bezug auf das Geschehen vom 6.
Oktober 2012 sowohl ein Unfallereignis, aber auch das anféngliche Vorliegen von durch
dieses Geschehen verursachte Gesundheitsschaden anerkannt. Per 6. Januar 2013 geht sie
jedoch von einem Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen der
weiterhin geklagten Schmerzen im Bereich des Thorax und der linken Schulter aus. In der
Beschwerdeantwort vom 23. April 2014 (act. G 3) macht nun die Beschwerdegegnerin
wiederum geltend, dass ihre Leistungspflicht insgesamt zum vornherein entfalle, weil der
Unfall vom 6. Oktober 2012 weder auf die linke Schulter noch auf den linken
Thoraxbereich schadigend eingewirkt habe (vgl. Art. 4 ATSG). Angesichts dessen, dass die
Schilderungen des Ereignisses vom 6. Oktober 2012 grundsétzlich einen
Kontusionsvorgang (Anschlagen an der Tischkante) beschreiben, als betroffener Korperteil
dielinke Schulter (Suva-act. 14), aber auch allgemein die linke Korperhélfte bzw. der
Schulterbereich (Suva-act. 42) genannt werden, von Dr. D.____eine Rippenkontusion links
diagnostiziert wurde (Suva-act. 27, 29), bei der Beschwerdefuhrerin anlé&sslich der
notfallméassigen Konsultation im KSSG am 7. Oktober 2012 Druckschmerzen tiber der
linken Thoraxwand und der linken Schulter erhoben worden sind (Suva-act. 33) und sich
Dr.D.____am12. Oktober 2012 in der Krankengeschichte die Angaben der Versicherten
notiert hat, sie leide seit dem Vorfall unter Schmerzen im Bereich des Thorax links lateral
und beider Achseln (Suva-act. 47), erscheint jedoch die anfangliche Anerkennung eines

L eistungsanspruchs der Beschwerdefihrerin als regelrecht. Die Schultermuskul atur liegt in
unmittel barer N&he des Thorax mit seinen Rippen. Esist somit durchaus denkbar, dass vom
fraglichen Sturz sowohl der Thorax linkslateral als auch die linke Schulter betroffen waren.
Uberdies ist die Lokalisation von Schmerzen fir den Betroffenen nicht immer einfach und
ihre Fahigkeit zur Ausstrahlung - von der Schulter in den Rippenbereich und umgekehrt -
ist ein bekanntes Phdnomen. Nachdem jedoch die Beschwerdegegnerin keinerlei
Ruckforderungsanspriiche geltend macht, gilt esim vorliegenden Verfahren ohnehin einzig
die Frage zu priifen, ob sie fir die ab 6. Januar 2013 geklagten Thorax- und
Schulterbeschwerden leistungspflichtig ist.

E.3

3.1 DieEinstellung der Versicherungsleistungen mit Wirkung per 6. Januar 2013
bezlglich der Thorax- bzw. Rippen- sowie Schulterschmerzen mangels (natirlichem)
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 6. Oktober 2012 und den Uber das



L eistungseinstel lungsdatum hinaus fortbestehenden Symptomen ist insbesondere gestiitzt
auf die Beurteilung des Kreisarztes der Beschwerdegegnerin, Dr. G.___, vom 5. November
2013 (Suvaract. 56) erfolgt. Dieser hélt fest, dass bei fehlenden, zeitnahen, pathol ogischen,
unfallbedingten, korperlichen und radiol ogischen Befunden sowie fehlender traumatisch
bedingter Diagnose eine Unfallkausalitdt aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht mit
der notwendigen tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erkennen sei. Die von der
Beschwerdefuhrerin beklagten Beschwerden seien laut der vorliegenden Arztberichte und
Pati entinnenbeschreibungen beztiglich weiterbestehender Beschwerdesymptomatik mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit al's krankheitsbedingt zu klassifizieren. Bei nicht
beschriebenen funktionellen Einschrankungen und unter der V oraussetzung, dass sich das
Unfallereignis geméss Patientinnenbeschreibung ereignet habe, kdnne bei fehlenden
strukturellen Schaden eine richtungsgebende V erschlimmerung eines vorbestehenden
Krankheitszustands ausgeschl ossen werden. Spétestens drei Monate nach Unfallereignis sei
eine Abheilung der Kontusionsfolgen anzunehmen. 3.2 Der Umstand, dassDr. G.____
seine Beurteilung ausschliesslich aufgrund der Akten abgegeben und die
Beschwerdefiihrerin nicht selbst untersucht hat, steht deren Beweiswert nicht entgegen (vgl.
dazu Urteil des Bundesgerichts vom 18. Juni 2014, 9C 196/2014, E. 5.1.1; PVG 1996, 267
E. 3b; RKUV 1988 Nr. U 56 S. 371 E. 5b). Der Kreisarzt legte die Anamnese
("aktenmassiger Verlauf") bzw. die Ergebnisse der im konkreten Fall durchgefihrten
personlichen &rztlichen Untersuchungen Ilickenlos dar. Im Weiteren beziehen sich seine
Ausfihrungen auf die im Rahmen der Beurteilung des Dahinfallens einer Unfallkausalitét
trotz fortdauernder Beschwerden richtungswei senden Beurteilungskriterien, namlich die
zeitnah gestellten Unfalldiagnosen a's massgebender Ausgangspunkt fir traumatische
Folgeschaden, welche ihrerseits auf den urspriinglich erhobenen Befunden basieren, die
nachfolgend erhobenen Befunde und gestellten Diagnosen, die Ergebnisse radiol ogischer
Untersuchungen betreffend V orliegen unfallkausaler somatischer Befunde im Sinn
struktureller Veranderungen sowie das Vorliegen von Vorzustanden. 3.3 Fir die Annahme
unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine strukturelle Lasion bzw. eine
schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares Korrelat verlangt. Als objektiviert
gilt eine solche Lé&sion, wenn sie durch einen entsprechenden radiol ogischen
Untersuchungsbefund erhoben wird. Im Unfallversicherungsrecht gibt es allerdings auch
Félle, bel denen die Unfallfolgen bzw. deren Anteil an einer Gesundheitsschadigung im
Rahmen des posttraumatischen Verlaufs nie wirklich sichtbar gemacht werden kénnen.
Dennoch wird bei einem geeigneten bzw. addguaten Ereignisin einer ersten Phase von
einer schadigenden Wirkung dieses Ereignisses (Unfall) auf den Korper ausgegangen, die
in der Folge aufgetretenen bzw. ausgel sten Beschwerden nach einem bestimmten Zeitraum
- trotz ihres moglichen Fortdauerns - aber nicht mehr dem Unfall zugerechnet. Die
untersuchenden Arzte des Spitals C.___ erhoben bei der Beschwerdefiihrerin nach dem
Unfal, d.h. am 7. Oktober 2012, einen lokalen Druckschmerz tber der linken Thoraxwand
und linken Schulter. Im Bereich der linken lateralen Thoraxwand war eine Myogelose
tastbar, wo sich das Schmerzmaximum befand. Die Diagnose lautete "Intercostalneuralgie
links, am ehesten muskul oskel ettaler Genese bei Myogelose" (Suva-act. 33) und |8sst
vorderhand nicht von einer traumatisch bedingten, strukturellen Verénderung im Bereich
des Thorax oder der Schulter ausgehen. Neuralgie heisst Gbersetzt Nervenschmerz, d.h. es
wird damit lediglich eine Symptomatik umschrieben, ohne deren Ursache zu benennen (vgl.
dazu Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch 2013, 264. Aufl. Berlin 2012, S. 1453; Roche
Lexikon Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 1316 f.). Grundsétzlich kénnen sich



Nervenschmerzen nach traumatischen Nervenverletzungen (vgl. dazu Pschyrembel, a.a.O.,
S. 1442; Roche Lexikon Medizin, a.a.0., S. 1308) entwickeln. Im konkreten Fall wurde
jedoch von den untersuchenden Arzten des Spitals C.__ offensichtlich keine konkrete
traumatische Ursache in Erwagung gezogen. Myofasciale Beschwerden und eine
Funktionsstorung allein sind nicht al's organisch hinreichend nachweisbare Unfallfolge zu
betrachten. Myogel osen werden in der medizinischen Literatur vielmehr als krankheits-
oder degenerativ bedingt beschrieben (Urteil des Bundesgerichts vom 17. Oktober 2008,
8C_124/2008, mit vielen Hinweisen, sowie vom 7. Februar 2008, U 13/07, E. 3.2 und 3.3,
Pschyrembel, a.a.O., S. 1405; Roche Lexikon Medizin, aa.O., S. 1275; Alfred M.
Debrunner, Orthopadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 578, 782, 860).
Diesist eine Myogel ose insbesondere dann, wenn sie - wie im konkreten Fall - als Ursache
fur die Neuralgie vermutet ("am ehesten") wurde und damit in der Gesamtbetrachtung eine
unfallfremde Konstellation nicht ausgeschl ossen werden kann, dafir aber eine unfallkausale
strukturelle K érperverletzung ausser Betracht féllt. Laut Bericht von Dr. F.__ vom 25.
Oktober 2013 Uber die rontgenol ogische Untersuchung vom 19. Dezember 2012 zeigte sich
bei der Beschwerdefuhrerin ein aters- und Habitus entsprechender Thorax. Unfallbedingte
pathol ogische Befunde werden keine genannt (Suva-act. 54/1). Die
Thoraxrontgenaufnahme vom 19. Dezember 2012 wurde auch von Dr. G.____ begutachtet,
der das Fehlen eines Hinwelses auf eine unfallbedingte Gesundheitsschadigung bestétigte
(Suva-act. 56). Im vorliegenden Fall ist sodann in den medizinischen Akten ein Vorzustand
ausgewiesen, der mit der im Spital C.____am 7. Oktober 2012 gestellten Diagnose bzw. den
erhobenen Befunden Ubereinstimmt und mithin einen fortdauernden K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 6. Oktober 2012 und den Uber das Datum der

L eistungseinstellung hinaus geklagten Beschwerden nochmals unwahrscheinlicher
erscheinen l&sst. So konsultierte die Beschwerdefiihrerin das Spital Rorschach rund ein Jahr
vor dem Unfall, d.h. am 4. Dezember 2011, mit gleichartigen Beschwerden; starken
thorakalen Schmerzen, ausstrahlend in die linke Halsseite sowie in den linken Arm. Auch
damals wurde laut Bericht vom 4. Dezember 2011 die Diagnose " Thoraxschmerzen
muskuloskelettaler Genese" gestellt (Suva-act. 48). Die Beschwerdefihrerin hatte
angegeben, dass sie die Schmerzen kenne. Das letzte Ma habe sie gestern (am 3. Dezember
2011) eine dreistiindige Episode gehabt. So stark wie heute (am 4. Dezember 2011) seien
die Schmerzen aber noch nie gewesen. Wahrend der V orzustand eine konkrete urséchliche
Zuordnung der Beschwerden moglich macht, ist eine solche beziiglich einem
ausgewiesenen unfallbedingten organischen, strukturellen Substrat nicht moglich. Dieim
Spital C.____ klinisch erhobenen Druckdolenzen sollen zwar nicht in Abrede gestellt
werden, doch handelt es sich allgemein bei klinisch erhobenen Untersuchungsergebnissen -
im Vergleich zu einer radiologischen Untersuchung - nicht um eine uneingeschrankt exakte
bzw. objektive Untersuchungsmethode. Die Urséchlichkeit von Beschwerden liegt Uberdies
mit dem klinischen Untersuchungsergebnis nicht in jedem Fall eindeutig vor, sondern
bedarf einer arztlichen Interpretation. 3.4 Den Berichtenvon Dr. D.____ist sodann die eine
unfallkausale Verletzung beschreibende Diagnose einer Rippenkontusion zu entnehmen
(Suvaract. 27, 29). Angesichts des von der Beschwerdeftihrerin beschriebenen
Unfallmechanismus sowie der im Spital C.___ erhobenen und anlé&sslich der Konsultation
von Dr.D.__ am 12. Oktober 2012 von der Beschwerdefiihrerin beschriebenen
(Druck-)Schmerzen im Bereich des Thorax und der linken Schulter bzw. der Achseln
(Suvaract. 33, 47) ist die fragliche Diagnose nachvollziehbar. Esist alerdings davon
auszugehen, dass die Rippenkontusion spatestens im Zeitpunkt der Leistungseinstellung



keine Verletzungsfolgen mehr zeitigte. Es ist eine medizinische Erfahrungstatsache, dass
harmlose Traumen mit fehlenden strukturellen Schadigungen der Gelenke, Muskeln,
Sehnen, Bander und Knochen, wie beispielsweise Prellungen, Verstauchungen oder
Zerrungen, normalerweise innert kurzer Zeit folgenlos abheilen und sich die damit
verbundenen Schmerzen ganzlich zurtickbilden. Die Beschwerdegegnerin stellte ihre

L eistungen gestiitzt auf die Beurteilung von Dr. G.____ drei Monate nach dem fraglichen
Unfall ein. Aus den Akten ergeben sich keinerlei Hinweise, welche gegen eine Heilung
innerhalb dieses Zeitraums sprechen wirden. Wiein Erwagung 3.3 dargelegt, sind im
konkreten Fall keine organischen Unfallrestfolgen nachgewiesen. Beziiglich der linken
Schulter wurde zwar nie eine radiol ogische Untersuchung durchgefihrt. Angesichts dessen,
dass jedoch die linke Schulter anl&sslich der Untersuchung im Spital C._ vom 7. Oktober
2012 abgesehen von der Druckdolenz gar kein Themawar, in den &rztlichen
Zwischenberichten von Dr. D.___ (nur) im Zusammenhang mit der Diagnose einer
Rippenkontusion weiterhin starke Schmerzen vermerkt sind und keine auf die linke
Schulter bezogene Diagnose gestellt worden ist, von der Beschwerdefihrerin - wie von Dr.
G.___ festgehalten - nie, solche bei einer Schulterverletzung regel massig vorkommende,
funktionelle Einschrankungen beklagt worden sind, und die Arzte eine radiol ogische
Untersuchung offensichtlich nicht als erforderlich angesehen haben, 18sst sich auch
beziiglich der linken Schulter nicht von einer strukturellen Verletzung ausgehen.
Massgebende, auf eine schwerere Thoraxkontusion hinweisende Befunde, wie Atemnot,
Herzrhytmusstorungen, Hamatom (vgl. Pschyrembel, aa.O., S. 325 "Brustkorbprellung";
http://de.wikipedia.org/wiki/Prellung, Abfrage vom 19. Dezember 2014) sind in den Akten
ebenfalls keine vermerkt (vgl. insbesondere Bericht des SpitalsC.__ vom 12. Mérz 2013
[Suva-act. 33]). Der einzigen subjektiven Angabe "weiterhin starke Schmerzen" (Suva-act.
27, 29) kann kein Beweiswert entsprechend einem &rztlich objektivierten Befund und
grundsétzlich auch keine aussagekréftige Bedeutung hinsichtlich des tatsachlichen
Schweregrades der Schmerzen zukommen. 3.5 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die
Rippenkontusion und eine Kontusionierung der linken Schulter - wievon Dr. G.____ unter
Berlicksichtigung der in Erwéagung 3.2 angefiihrten Beurteilungskriterien angenommen und
schlissig begriindet - drei Monate nach dem Unfall vom 6. Oktober 2012, d.h. am 6. Januar
2013, abgeheilt waren und zu keinen bleibenden Unfallrestfolgen gefuhrt haben. Damit hat
die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht aus der obligatorischen Unfallversicherung
zu Recht ab 6. Januar 2013 verneint. Gestiitzt wird die Beurteilung von Dr. G.____ durch
digienigevon Dr. E.___ vom 20. M&rz 2013 (Suva-act. 32). Dieser ging mit Blick auf
gleiche Anhaltspunkte - wie friihere Myogel osen sowie das Fehlen von Kontusionszeichen
und sonstigen V erletzungszeichen - sogar vom anfénglichen Fehlen der natirlichen
Kausalitdt zwischen dem Unfallereignis vom 6. Oktober 2012 und den geklagten
Beschwerden aus. 3.6 Entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters der
Beschwerdefuhrerin eignet sich der Bericht von Dr. D.____ vom 2. Dezember 2013
(Suva-act. 59/7), aber auch derjenige vom 7. Mai 2013 (Suva-act. 40/4 f.) nicht, die
Beurteilung von Dr. G.____ hinsichtlich des Dahinfallens jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen der Uber den 1. Januar 2013 hinaus geklagten Beschwerden zu
widerlegen. Dr. D.___ argumentiert hochstens mit der Formel "post hoc ergo propter hoc”,
wenn er eine fortdauernde Unfallkausalitét mit der Anamnese bzw. der ungentigenden
Berticksichtigung der persistierenden Schmerzen begriindet. Der Aspekt, dass nach einem
Unfall Beschwerden fortdauern und davor keine entsprechenden Beschwerden geklagt
worden sind, vermag fur sich nach konstanter bundesgerichtlicher Praxis keinen Beweis fur



eine anhaltende Unfallkausalitét zu erbringen, da der zeitliche Aspekt alein keine
wissenschaftlich gentuigende Erklérung liefert. Andernfalls wirde man sich mit dem blossen
Anschein des Beweises bzw. mit der blossen Mdglichkeit begniigen und davon ausgehen,
dass eine gesundheitliche Schadigung schon dann fortdauernd durch den Unfall verursacht
sei, wenn sie nach diesem auftrat (A. Maurer, Schwel zerisches Unfallversicherungsrecht, 2.
Aufl. Bern 1989, S. 460 Fn 1205; BGE 119 V 340 ff., E. 2b/bb; Rumo-Jungo/Holzer,
aa0., S. 55). DieAussagevon Dr. D.___, bei der Beschwerdefihrerin liege kein
Vorzustand vor, entspricht sodann nicht der medizinischen Aktenlage (vgl. Erwégung 3.3).
Vielmehr ist ein Vorzustand dokumentiert, der mit der posttraumatischen Situation
Ubereinstimmt und sich als eigenstandiger Sachverhalt darstellt, der die Beschwerden nach
dem Unfall grundsétzlich auch ohne zusétzliche Kontusionierung der linken Schulter und
deslinken Thorax zu begriinden vermdchte. Selbst Dr. D.__ raumt schliesslich ein, dass
die Prognose im konkreten Fall gut sei, Quetschungen eigentlich immer heilen wirden und
die Heilung selten so lange dauern wirde. Einen Grund, der fir einen andern Verlauf
sprechen wrde, nennt er nicht. Insbesondere fuhrt er keine konkrete V erletzungsdiagnose
an, die das Fortdauern einer Unfallkausalitét zu begrinden vermdchte. Sein Zusatz im
friheren &rztlichen Zwischenbericht vom 12. Dezember 2012 (Suva-act. 11)
"Chronifizierung" deutete im Ubrigen das Gesagte bereits an. Eine Chronifizierung spricht
nicht fur ein unfallkausal es organisches Substrat. Im Verlauf einer Chronifizierung wird das
urspriinglich erlittene Verletzungsmuster fur das Ausmass der erlebten Behinderung immer
bedeutungsloser und die medizinische Literatur geht davon aus, dass die Chronifizierung
nicht auf eine ungenitigende Heilung der Verletzung zurlickzufihren sei, sondern dass der
Schmerz durch unfallfremde Faktoren unterhalten werde (vgl. E. Bér/B. Kiener,
Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 67 vom Dezember 1994, S. 45ff.). 3.7 Die
Darlegungen des Rechtsvertreters der Beschwerdefhrerin, diese sei vom 21. Dezember
2012 bis 6. Januar 2013 nicht voll arbeitsfahig, sondern lediglich "ferienféhig" gewesen,
und Dr. D.___ habe aufgrund der Betriebsferien, und nicht well tatsachlich keine
Arbeitsunfahigkeit mehr bestanden habe, kein Arbeitsunfahigkeitszeugnis mehr ausgestellt,
sind bezliglich der Frage des Zeitpunktes des Dahinfallens der Unfallkausalitét unerheblich.
Die Frage der Unfallkausalitét steht grundsétzlich nicht im Zusammenhang mit der Frage
der Arbeitsfahigkeit. Letztere kann fortdauernd gegeben sein, jedoch eben auf
verschiedenen Ursachen - unfall- oder krankheitsbedingten - beruhen. Der
Unfallversicherer hat fur eine Arbeitsunfahigkeit lediglich dann aufzukommen, wenn sie
durch einen Unfall verursacht worden ist. 3.8 Die Uberlegungen der Beschwerdegegnerin
zur Adéaguanz eriibrigen sich. Bei physischen Unfallfolgen hat die Adaquanz gegentiber
dem natirlichen Kausalzusammenhang praktisch keine selbsténdige Bedeutung (BGE 127
V 103 E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118V 291 E. 33, 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen).
Nachdem in den medizinischen Akten keinerlei Hinweise auf eine psychische
Beeintrachtigung der Beschwerdefuhrerin enthalten sind, ertibrigt sich sodann auch eine
Adaguanzprufung zwischen dem Unfall vom 6. Oktober 2012 und einer anschliessend
einsetzenden psychischen Fehlentwicklung (BGE 115V 133; vgl. dazu auch Urteil des
Bundesgerichts vom 3. Juni 2009, 8C_951/2008, E. 3.4.2; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67).

E.4

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 28. Januar 2014 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a
ATSG). Ausgangsgemass hat die Beschwerdefiihrerin keinen Anspruch auf eine

Partel entschadigung. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren



gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Eswerden
keine Gerichtskosten erhoben.
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