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Regeste

Art. 6 UVG,; adaquater Kausalzusammenhang; Psycho-Praxis. Da die organischen
Unfallfolgen abgeheilt sind bzw. hinsichtlich der Achillessehne ein medizinischer
Endzustand erreicht worden ist, hat die Beschwerdegegnerin zu Recht das Vorliegen eines
adaguaten K ausalzusammenhangs zwischen den nicht objektivierbaren Beschwerden
(Kopfschmerzen, Augenprobleme, Juckreiz, erektile Dysfunktion und Dysasthesien des
rechten Hodens, Anpassungsstorung, PTBS) und dem Unfallereignisin Anwendung der
Psycho-Praxis gepriift. Das Kriterium des Grads und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit kann gestiitzt auf die vorliegende Aktenlage nicht abschliessend gepriift
werden. Ruckweisung zur weiteren Abkl&rung und anschliessend neuer Verfligung
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10.12.2024, UV
2024/12).

Erwagungen

E.1l

Vorliegend strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die voribergehenden
Versicherungsleistungen (Hellbehandlung und Taggeldleistungen) aus der obligatorischen
Unfallversicherung betreffend das Unfallereignis vom 29. Ma 2022 zu Recht per 8. August
2023 eingestellt und einen Anspruch des Beschwerdefihrers auf eine Invalidenrente
und/oder eine Integritétsentschadigung verneint hat.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Nach Art. 10 Abs.
1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckméassige Behandlung ihrer
Unfalfolgen. Ist sie infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (vgl. dazu Art. 6
des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]), so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sie infolge des
Unfalls zu mindestens 10 % invalid (vgl. dazu Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente, sofern sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen Rentenalters ereignet
hat (Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.22

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt einen natiirlichen und adaquaten
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE



129V 181 E. 3.11.). Der Beweis des naturlichen Kausal zusammenhangs bzw. dessen
Wegfall wird in erster Linie mittels der Angaben medizinischer Fachpersonen gefihrt. Die
Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang ist demgegentiiber eine Rechtsfrage, die
vom Rechtsanwender nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen
ist (vgl. ANDRE NABOLD, N 53 zu Art. 6, in: Marc UV 2024/12 7/20

Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum
schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G];
ANDRE NABOLD, Bundesgesetz iber die Unfallversicherung [UVG], in: Hans-Ulrich
Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 56 ff.; Urtell des Bundesgerichts vom 12. Mai
2021, 8C_15/2021, E. 7.3). Dabel spielt im Sozialversicherungsrecht die Adaquanz als
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattirlichen Kausal zusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherers im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét
deckt. Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar sind und von der
Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten unabhangig sind. Von
organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann mithin erst dann gesprochen werden,
wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abkl&rungen bestétigt werden
(Urteil des Bundesgerichts vom 7. August 2007, 8C_806/2007, E. 8.2). Bei natirlich
unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden bedarf es
hingegen einer besonderen Adaquanzbeurteilung (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 29.
Mai 2012, 8C_849/2011, E. 2). Dabei ist zunéachst abzukl&ren, ob die versicherte Person
beim Unfall ein Schleudertrauma der HWS, eine dem Schleudertrauma aquivalente
Verletzung oder ein Schadelhirntrauma (vgl. BGE 134 V 109) erlitten hat; diesfalls erfolgt
die Beurteilung der Adéaguanz grundsétzlich geméss den in BGE 117 V 359 festgel egten
und in BGE 134 V 109 préazisierten Kriterien (sogenannte " Schleudertrauma-Praxis"). Ist
dies nicht der Fall, gelangen die Rechtsprechung bzw. Kriterien geméss BGE 115V 133
(insbesondere S. 140 ff., E. 6; sogenannte "Psycho-Praxis') zur Anwendung.

E.23

Der Unfallversicherer hat den Fall unter Einstellung der vortbergehenden
Versicherungsleistungen (Heilbehandlung, Taggeld) sowie Prifung des Anspruchs auf
Dauerleistungen (Invalidenrente, I ntegritétsentschédigung) abzuschliessen, wenn von der
Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands
mehr erwartet werden kann (medizinischer Endzustand) und allfélige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1
UV G; sogenannter Fallabschluss). Eine Prifung des Erreichens des medizinischen
Endzustands ertibrigt sich hingegen bei fehlender nattirlicher und adaquater Kausalitét
zwischen einem Unfall und fortdauernd geklagten Beschwerden, da diesfalls zum
Vornherein ein weiterer Anspruch auf Heilbehandlung und Taggeldleistungen zu verneinen
ist. Im Rahmen der Adaguanzbeurteilung gemass "Psycho-Praxis' sind die organisch nicht
hinreichend erkl&rbaren Beschwerden rechtsprechungsgemass auszuklammern und nur die
physischen Unfallfolgen zu beriicksichtigen (BGE 134 V 116 E. 6.1; vgl. auch Urtell des
Bundesgerichts vom 28. April 2010, 8C_903/2009, E. 4.6). Somit ist der Unfallversicherer
im Zeitpunkt des Dahinfallens der kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
somatischen Gesundheitsschadens oder des Erreichens des medizinischen Endzustands der
physischen Unfallverletzungen befugt, die UV 2024/12 8/20



Adagquanzfrage zu prifen (Urteil des Bundesgerichts vom 30. Dezember 2013,
8C_779/2013, E. 3 mit Hinweisen). Bel Anwendung der Schleudertrauma-Praxisist
hingegen auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Unfallfolgen zu
verzichten (Urteil des Eidgendssischen V ersicherungsgerichts vom 7. November 2002, U
377/01, E. 4.3 mit Hinweisen; BGE 134 V 115ff. E. 6.2).

E.24

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonal e Sozia versicherungsprozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Im
Beschwerdefall hat das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht
seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu falen. Die blosse Moglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Der Richter und die
Richterin haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, diesievon dlen
moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigen (BGE 138V 221 1. E.
6). Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige auf zum Grundsatz der freien
Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Fuhren die im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen das Gericht
bel umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132
V 399f. E. 4.1) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend
wahrscheinlich zu betrachten und es kdnnten weitere Beweismassnahmen an diesem
feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer
Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte
Beweiswurdigung; BGE 124 V 94 E. 4b und BGE 134 | 148 E. 5.3). Bleiben jedoch
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtelle des
Bundesgerichts vom 3. Mai 2010, 8C_101/2010, E. 4.1, vom 3. November 2010,
8C_1021/2009, E. 4.2, und vom 20. Juni 2012, 8C_956/2011, E. 5.1).

E.31

Die Beschwerdegegnerin anerkannte mit Schreiben vom 16. August 2022 zu Recht, dass
der Beschwerdefuhrer am 29. Mai 2022 einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG mit einer
schadigenden Einwirkung auf den Koérper erlitten hat und erbrachte entsprechend —
zumindest vorlaufig — die gesetzlichen Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und
Taggeld; Suva-act. 31). Mit Einspracheentscheid vom 28. Dezember 2023 (Suva-act. 251)
bzw. mit der diesem zugrundliegenden Verfligung vom 8. August 2023 (Suva-act. 224) hat
die Beschwerdegegnerin ihre bisherigen Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und
Taggeld) per 8. August 2023 eingestellt und einen UV 2024/12 9/20

Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Dauerleistungen (Invalidenrente,
Integritétsentschadigung) verneint, dadie tUber den L e stungseinstellungszeitpunkt hinaus
geklagten Beschwerden nicht objektivierbar seien und nicht in einem adaquaten

Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 29. Mai 2022 standen. Der
Beschwerdefiihrer macht jedoch einen Anspruch auf weitere Versicherungsl el stungen Uber



das Einstellungsdatum hinaus geltend (vgl. insbesondere zur Uber das
L eistungseinstellungsdatum hinaus bestehenden Arbeitsunfahigkeit Suva-act. 221-2, 238-2,
249-2 sowie act. G 5.1).

E.3.2

Nachfolgend ist somit zunachst zu prifen, ob beim Beschwerdefihrer per 8. August 2023
noch somatische Unfallfolgen vorlagen und gegebenenfalls, ob zu diesem Zeitpunkt ein
medizinischer Endzustand vorlag. Diesist ausschlaggebend fir die Rechtmassigkeit der
Einstellung der voriibergehenden Versicherungsl eistungen und des Zeitpunkts der
Adaguanzprifung.

E.321

Hinsichtlich des gemass Schadenmeldung (Suva-act. 1) vom Unfallereignis ebenfalls
betroffenen linken Ellbogens machte der Beschwerdefiihrer im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens — unter Verweis auf den von ihm eingereichten Bericht der
Orthopadie P.__ vom 29. Dezember 2023 (act. G 1.5) — geltend, es bestehe ein
(dauerhafter) schmerzhafter Reizzustand der Sehnenansétze am linken Ellbogen, der durch
das Unfallereignis retraumatisiert worden sei (act. G 1-3 f.). Die Beschwerdegegnerin hatte
jedoch bereits in ihrem Anerkennungsschreiben vom 16. August 2022 einen (weiteren)

L eistungsanspruch im Zusammenhang mit dem Ellbogen — gestiitzt auf die
nachvollziehbare Beurteilung des Versicherungsmediziners Dr. med. Q. (Suva-act. 29)
—explizit verneint, da solche Beschwerden nicht Uberwiegend wahrscheinlich auf das
Unfallereignis zuriickzufhren seien (Suva- act. 31). Dies wurde vom Beschwerdefihrer in
der Folge auch (implizit) bestétigt (vgl. die Telefonnotiz vom 19. August 2022, gemass
welcher der Beschwerdefuhrer nicht verstehe, wie die Suva zu dem Schluss komme, dass er
Ellbogenbeschwerden habe [Suva-act. 33]). Auch wenn es sich beim Schreiben vom 16.
August 2022 (Suva-act. 31) um eine formlos erfolgte L eistungsablehnung in Bezug auf den
linken Ellbogen handelt, kommt dieser rechtsprechungsgemass nach Ablauf eines Jahres
ohne Widerspruch bzw. Verlangen einer anfechtbaren Verfligung durch den
Beschwerdefiihrer zwischenzeitlich die Wirkung einer rechtskraftigen Verfugung zu (vgl.
dazu BGE 134 V 152 f. E. 5.3.2 mit Hinweisen). Nachdem die Versicherungsleistungen in
Bezug auf den linken Ellbogen somit rechtskréftig verneint/eingestel It worden sind, kann
eine (neuerliche) Leistungspflicht in dieser Hinsicht nicht im Rahmen des vorliegenden
Verfahrens beurteilt werden, sondern musste der Beschwerdefihrer einen Ruckfall/eine
Spétfolge (vgl. zu diesen Art. 11 Verordnung Uber die Unfallversicherung [UVV; SR
832.202]) anmelden und/oder gegebenenfalls eine Wiedererwagung/Revision (vgl. zu
diesen Art. 53 ATSG) des entsprechenden Entscheids beantragen. Darauf muss somit nicht
weiter eingegangen werden. UV 2024/12 10/20

E.3.22

Die unstrittig unfallkausale, objektivierbare Rissquetschwunde im Bereich des linken Ohrs
des Beschwerdefihrers wurde am Unfalltag gesaubert und versorgt (vgl. insbesondere
Suva-act. 27). Weitere Behandlungen und/oder Beschwerden in diesem Zusammenhang
wurden in den medizinischen Akten nicht dokumentiert und werden auch vom
Beschwerdefuhrer nicht geltend gemacht. Mithin kann davon ausgegangen werden, dass
diese innert kurzer Zeit — spétestens aber im Leistungsei nstellungszeitpunkt per 8. August
2023 —folgenlos abgeheilt war (vgl. dazu auch die Einschdtzung von Dr. M. inseinem
Gutachten vom 21. November 2023, wonach die V erletzung ohne sichtbare Narbenbildung



und ohne klinisches Funktionsdefizit abgehellt sei [Suva-act. 246-45 Ziff. 2.4]) und somit in
diesem Zusammenhang kein weiterer Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers besteht.

E.3.23

Der BeschwerdefUhrer erlitt Uberdies anlasslich des Unfallereignisses vom 29. Mai 2022
unbestrittenermassen eine Achillessehnenruptur links, welche am 30. Mai 2022 operativ
behandelt wurde (vgl. Suva-act. 48-18 f.). Dabei handelt es sich klarerweise ebenfalls um
eine strukturelle, objektivierbare Verletzung. Dr. M. hielt in seinem Gutachten vom 21.
November 2023 hinsichtlich des linken Sprunggelenks fest, es verbleibe ein endlagiges
Streckdefizit von etwa 10° bel kréftiger Plantarflexion und strukturell verhellter
Achillessehnennaht mit méassiger lokaler Druck- und Bertihrungsempfindlichkeit des etwas
knotig verdickten Narbenstrangs. Eine méassige Einschrankung des Zehenspitzengangs sei
durch die Unfallereignisfolge der Achillessehnenruptur ebenfalls erklart (Suva-act. 246-45
Ziff. 2.4). Diese Einschétzung erscheint Giberzeugend unter Berlicksichtigung des
Umstands, dass — trotz im zeitnahen Verlauf klinisch guter Abheilung ohne
Entziindungszei chen oder Uberwarmung mit durchgehend pal pabler Sehne (vgl. den
Eintrag zur Untersuchung vom 24. Juni 2022 im LKC.__ [Suva-act. 27-5]) — aus dem
Eintrag zur Untersuchung vom 13. Oktober 2022 im LKC.___ hervorgeht, dass der
Beschwerdefiihrer wieder bzw. noch Probleme mit der Achillessehne gehabt habe
(Suvaract. 101-5). Widersprechende versicherungsmedizinische Beurteilungen liegen in
dieser Hinsicht zudem keine vor, weshalb auf die Beurtellung von Dr. M. abgestellt
werden kann. Entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid (Suva-act. 251-5 E. 4.1 ff.) ist mithin die Achillessehnenruptur nicht
vollstandig ausgeheilt bzw. ist das Streckdefizit durch die Achillessehnenruptur, d.h. einen
objektivierbaren Gesundheitsschaden, zu erkléren (vgl. dazu auch die Aussage von Dr.
M., dass essich um eine muskuloskelettale Verletzungsfolge handle [Suva- act. 246-42
Ziff. 1.4]). Esliegen somit in somatischer Hinsicht noch Unfallrestfolgen vor. Mit Blick auf
die erfolgte Einstellung der voribergehenden V ersicherungsl eistungen kann jedoch
festgehalten werden, dass — insbesondere mit Blick auf den Umstand, dassdas LKC._ am
22. September 2022 (neben der Physiotherapie) keine weiteren arztlichen
Kontrollen/Behandlungen mehr fur notwendig hielt (vgl. Suva-act. 101-5) —vom Erreichen
des Endzustands in dieser Hinsicht auszugehen ist, da von weiteren arztlichen
Behandlungen keine Verbesserung dieses Zustands mehr erwartet werden kann. Auch Dr.
M. ging in seinem Gutachten vom 21. November 2023 vom Erreichen des Endzustands
UV 2024/12 11/20

aus (Suva-act. 246-45 Ziff. 2.5) und aus den medizinischen Akten gehen keinerlei Hinweise
darauf hervor, dass zwischen August 2023 (V erfligungszeitpunkt) und November 2023
(Begutachtung durch Dr. M.___ ) noch érztliche Behandlungen stattgefunden hétten bzw.
notwendig gewesen wéren. Insofern hat der Beschwerdefthrer hinsichtlich seiner
Achillessehne Uber den 8. August 2023 hinaus keinen Anspruch auf voribergehende
Versicherungslei stungen (Hellbehandlung und Taggeldleistungen) mehr. Hingegen wird in
dieser Hinsicht ein moglicher Anspruch auf Dauerleistungen zu prifen sein (vgl. zu einem
alféligen Anspruch des Beschwerdefihrers auf Dauerleistungen nachfolgende E. 5.2).

E.3.24

In Bezug auf die seit dem Unfallereignis bestehenden und auch Uber den
L eistungseinstellungszeitpunkt hinaus geklagten Kopf- (und Nacken-)Schmerzen (vgl. zu



den Kopfschmerzen u.a. die Untersuchungsberichte des behandelnden Neurologen Dr.
D.__ ,insbesonderein Suva-act. 157; zu den in den Nacken ausstrahlenden Schmerzen vgl.
insbesondere Suva-act. 157-14) fehlt in den medizinischen Akten der Nachweis einer
maoglichen objektivierbaren Ursache derselben. Die in den beiden Schédel-CTs vom
Unfalltag festgestellte kleine Blutung rechts frontal parafalcin (vgl. dazu Suva-act. 48-6 und
48-16) zeigte sich bereitsim Verlaufs-CT vom 10. Juni 2022 deutlich regredient bzw.
nahezu komplett resorbiert (Suva-act. 88). Spétestens im Zeitpunkt des MRT-Untersuchs
vom 21. April 2023 im USZ liessen sich rechts frontal parafalxia keine Raumforderung
und keine Blutungsresiduen mehr nachweisen (Suva-act. 183) und war die unfallkausale
Blutung somit vollstandig abgeheilt. Zwar hatten sich im MRT-Untersuch vom 14.
September 2022 neu multiple, kleinfleckige T2 Signalanhebungen im Marklager beider
Grosshirnhemisphéren gezeigt (vgl. dazu die Bildbeurteilung des untersuchenden Dr.
R._ ,LKY. _ [Suvaact. 71]), doch sind diese geméss neuroradiol ogischem Konsil von
Dr. E.___ nicht unfallkausal auf das Ereignis vom 29. Mai 2022 zuriickzufthren (Suva-act.
132-11). Dies wirde aufgrund des zeitlichen Verlaufs, insbesondere mit Blick auf den
regredienten Verlauf der unfallkausalen Blutung rechts frontal, nicht plausibel erscheinen.
Die im Zusammenhang mit den K opf-/Nackenschmerzen durchgefihrten bildgebenden
Untersuchungen der HWS zeigten ebenfalls keine unfallkausalen Verletzungen (zum
unfallnahen CT vom 24. Juni 2022 vgl. Suva-act. 32-1 f.; zum MRT vom 21. November
2022 vgl. Suva-act. 157-16 [zur Beurteilung der erhobenen Befunde als "degenerative
Verédnderungen” durch Dr. D, am 21. November 2022 vgl. auch Suva-act. 157-17]).
Schliesdlich lassen sich auch den Untersuchungsberichten des behandelnden Neurologen
Dr.D.___ (vgl. zu diesen insbesondere Suva- act. 157) keine Hinweise auf ein mogliches
organisches Korrelat der Kopfschmerzen entnehmen. Vielmehr fihrte dieser in seiner
facharztlichen Stellungnahme vom 30. August 2023 zumindest sinngemass aus, es fehle an
einer bildgebenden bzw. objektivierbaren Ursache der Kopfschmerzen (" Die Diagnose des
posttraumatischen K opfschmerzes kann auch ohne bildgebende relevante pathol ogische
Befunde gestellt werden™ [Suva-act. 232]), zumal auch der untersuchende Neurologe des
LKY.___inseinem Bericht vom 14. September 2022 eine muskulére Ursache der
Beschwerden UV 2024/12 12/20

angegeben hatte (Suva-act. 80-1). Mithin fehlt es am Uberwiegend wahrscheinlichen
Nachweis einer hinreichenden organischen Ursache dieser Beschwerden.

E.3.25

Auch die Ubrigen, im Verlauf aufgetretenen Beschwerden, namentlich die Augenprobleme
(Verdacht auf Choriorethinopathia centralis serosa), der Juckreiz (Pruritus sine materia)
sowie die erektile Dysfunktion und die Dysésthesien des rechten Hodens, konnten keinem
organischen Korrelat zugeordnet werden (vgl. dazu die jewelligen fachéarztlichen
Abklérungen [Suvaract. 244-2, 153-2 und 153-21 f.]) und wurden demnach auch von Dr.
M. sinngemass als nicht-objektivierbar bezeichnet ("[...] haben sich beim Klager aber
moglicherwiese weitrei chendere psychische Folgen des Ereignisses herausgebildet, die
somatisch, bildtechnisch und physisch nicht erklart werden kénnen.” [Suva-act. 246- 42)).

E.33

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass beim BeschwerdefUhrer Gber den 8. August 2023
hinaus al's organische Unfallfolge nur noch Beschwerden im Bereich des linken
Sprunggel enks (eine Bewegungseinschrankung sowie eine Druck- und



Berthrungsempfindlichkeit) infolge der Achillessehnenruptur objektiv ausgewiesen sind,
diesbeziiglich per obgenannten Datum jedoch der medizinische Endzustand erreicht war.
Weitere voribergehende V ersicherungsl eistungen infolge organischer Unfallfolgen fallen
somit ausser Betracht. Die vorerwadhnten Unfallrestfolgen sind hingegen in die

L eistungsbeurteilung beziiglich der Dauerleistungen einzubeziehen (vgl. dazu auch
nachfolgende E. 5.2). Die vom Beschwerdefihrer tUber den 8. August 2023 hinaus
geklagten Kopf- und Nackenschmerzen liessen sich nicht objektivieren. Zudem weisen die
vorliegenden Akten auf eine psychische Komponente hin (vgl. dazu insbesondere den
nervenérztlichen Bericht von Dr. H.__ vom

E.8
Februar 2023 [ Anpassungsstorung; Suva-act. 153-4], den Bericht von Psychotherapeut
Mag. . [PTBS; Suva-act. 213] sowie den Umstand, dass im Verfahren vor dem

Landesgericht B.__ ein psychiatrisches Gutachten hangig ist [vgl. dazu zuletzt act. G
11.1]; vgl. zum Ganzen auch nachfolgende E. 5.3). Vor diesem Hintergrund hat die
Beschwerdegegnerin richtigerweise per 8. August 2023 eine Adaguanzprifung
vorgenommen (vgl. vorstehende E. 2.3). 4. 4.1 Esist somit der adaquate
Kausalzusammenhang der tber den 8. August 2023 hinaus geklagten, nicht
objektivierbaren Beschwerden sowie der psychischen Problematik zu prifen. 4.2 Zwar wird
in den medizinischen Akten die Diagnose eines Schadel hirntraumas (SHT) erwahnt (vgl.
insbesondere Suva-act. 161-1). Hinsichtlich dessen Schwere ging Dr. M. inseinem
Gutachten vom 21. November 2023 — in Ubereinstimmung mit dem Konsiliarbefund der
untersuchenden Neurologen desLKB.__ vom 29. Mal 2022 (Unfalldatum), welche einen
GCS-Wert (Glasgow Coma Scale) von 15 Punkten festgehalten hatten (Suvaract. 73) —
lediglich von einem SHT ersten Grades aus UV 2024/12 13/20

(Suvaract. 246-40 Ziff. 1.1). Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung ist bel einem SHT
die analoge Anwendung der Schleudertrauma-Praxis jedoch nur dann gerechtfertigt, wenn
die erlittene Hirnerschitterung mindestens im Grenzbereich zwischen einer Commotio
cerebri (SHT Grad 1) und einer Contusio cerebri (SHT Grad 2) liegt. Leichte
Hirnerschitterungen und insbesondere ein GCS- Wert von 15 Punkten reichen hingegen
nicht aus (Urtelle des Bundesgerichts vom 14. August 2014, 8C 358/2014, E. 2.4.1, und
vom 24. August 2020, 8C_386/2020, E. 4.3.2, je mit Hinweisen). Somit ist im vorliegenden
Fall die Frage nach dem adaquaten Kausalzusammenhang in Anwendung der zu
psychischen Fehlentwicklungen nach einem Unfall entwickelten Grundsétze bzw. gemass
der Psycho- Praxis nach BGE 115V 133 zu beurteilen (vgl. dazu bereits vorstehende E.
2.2). 4.3 Ein adaguater Kausalzusammenhang ist zu bejahen, wenn dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fur die Entstehung der Beschwerden zukommt. In objektivierter
Betrachtungsweise werden die Unfélle nach ihrer erfahrungsgeméssen Eignung, psychische
Beschwerden zu bewirken, eingeteilt in banale und leichte Unfélle einerseits, schwere
Unfélle andererseits und in elnen dazwischenliegenden Bereich der mittel schweren Unfélle.
Bei banalen Unfédlen kann der adaquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne Weiteres verneint werden, well
aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung davon ausgegangen werden kann, dass ein
solcher Unfall nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden
zu verursachen. Bei schweren Unféllen dagegen ist der adaguate Kausalzusammenhang in
der Regel zu beglahen, denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische



Gesundheitsschaden zu bewirken. Dabei gelten al's schwer nur solche Unfélle, bei denen
samtliche Umsténde, insbesondere die Dramatik des Unfallereignisses und die Dauer
desselben wie auch die somatischen Unfallfolgen eine fur die versicherte Person
aussergewohnliche Eindricklichkeit aufweisen. Bel Unféllen im mittleren Bereich I&sst sich
die Frage, ob zwischen dem Unfall und der psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit ein
adaguater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalls allein schliissig
beantworten. Vielmehr sind weltere, objektiv fassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folge davon
erscheinen, in eine Gesamtwrdigung einzubeziehen. Die wichtigsten Kriterien sind dabel
besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; die
Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; ungewoéhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen; arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch
bedingten Arbeitsunfghigkeit (BGE 115 V 138 ff. E. 6 f.). Um die addguate Kausalitét
bejahen zu kdnnen, missen nicht alle Kriterien erfillt sein. Bei einem mittel schweren
Unfall im Grenzbereich zu den schweren Ereignissen gentigt ein Kriterium. Ansonsten
mussen mehrere unfallbezogene Kriterien UV 2024/12 14/20

bejaht werden konnen, falls keinem Kriterium besonderes Gewicht zukommt (NABOLD,
aaO., S. 65ff.). Be mittelschweren Unfadlen im engeren Sinn gentigen drei
Adaguanzkriterien, bel Unfadlen im mittleren Bereich an der Grenze zu den leichten
Unféllen sind hingegen vier Adaguanzkriterien zu erfullen (vgl. Urtelle des Bundesgerichts
vom 29. Januar 2010, 8C_897/2009, E. 4.5, und vom 7. Dezember 2009, 8C_487/2009, E. 5
mit Hinweis). Zu erinnern ist daran, dass bei der Prifung der Adaguanzkriterien nach BGE
115V 140 E. 6c/aa die Folgen der organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden nicht in die
Beurteilung miteinzubeziehen sind (vgl. bereits vorstehende E. 2.3). Uberdies anerkennt die
Rechtsprechung Adaquanzkriterien nur mit grosser Zurtickhaltung als ausgepragt erfillt
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 15. Januar 2016, 8C_568/2015, E. 3.4). 4.4 Die
Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid vom 28. Dezember 2023
von einem mittelschweren Unfall im eigentlichen Sinn aus (Suva-act. 251-7 f. E. 6.2). Diese
Einstufung ist mit Blick auf die von der Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid zitierten — zutreffenden — Beispiele aus der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung zu tétlichen Auseinandersetzungen nicht zu beanstanden, zumal sie auch
der Beschwerdefuhrer weder im Rahmen des vorliegenden Verfahrens noch im
Einspracheverfahren bestritt. 4.5 Nachfolgend sind somit die einzelnen Adaquanzkriterien
(vgl. BGE 115V 140 E. 6c) zu prufen. 4.5.1 Der Berticksichtigung des Kriteriums der
besonders dramatischen Begleitumstéande oder besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls
liegt der Gedanke zugrunde, dass solche Umstande geeignet sind, bei der betroffenen
Person wahrend des Unfallgeschehens oder nachher psychische Abléufe in Bewegung zu
setzen, die an den nachfolgenden psychischen Fehlentwicklungen mitbeteiligt sein kénnen.
Dabel sind objektive Massstadbe anzuwenden. Nicht was im einzelnen Betroffenen beim
Unfall psychisch vorgeht — sofern sich dies Uberhaupt zuverlassig feststellen lassen wirde —
soll entscheidend sein, sondern die objektive Eignung solcher Begleitumstande, bei
Betroffenen psychische Vorgange der genannten Art auszul 6sen. Zu beachten ist zudem,
dass jedem mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit eigen ist
(Urteil des Bundesgerichts vom 11. November 2019, 8C_473/2019, E. 5.2). Das Kriterium



kann al's gegeben gelten, wenn objektiv eine unmittel bare L ebensbedrohung bestand (Urteil
des Bundesgerichts vom 4. April 2024, 8C_384/2023, E. 3.3.2 mit Hinweisen). Im
vorliegenden Fall ergeben sich aus den Akten — bei objektiver Betrachtung — keine
Hinweise auf eine unmittelbare L ebensbedrohung fir den Beschwerdefihrer oder eine
sonstige besondere Eindriicklichkeit des Unfalls. Die seitens des Beschwerdefiihrers
entwickelte PTBS vermag ebenfalls keinen Rickschluss auf die Eindriicklichkeit des
Unfallereignisses zu liefern, da die Entwicklung von psychischen Stérungen wesentlich
vom subjektiven Empfinden des Geschehens sowie den personlichen Umsténden der
betroffenen Person (z. B. konstitutionelle Prédisposition, angeschlagener
Gesundheitszustand, soziale/familidre Situation etc.) abhéngt. Das Kriterium ist somit
vorliegend nicht erfillt. UV 2024/12 15/20

4.5.2 Hinsichtlich der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen ist
festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer beim Unfall vom 29. Mai 2022 a's objektivierbare
Gesundheitsschaden eine Achillessehnenruptur, eine Rissquetschwunde im Bereich des
linken Ohrs sowie eine kleine Hirnblutung erlitten hat (vgl. nochmals E. 3.2). Mit Blick auf
die bundesgerichtliche Rechtsprechung, welche dieses Kriterium beispielsweise bel
verschiedenen Frakturen im Gesichts- und Brustbereich, aufgrund welcher die betroffene
Person letztlich in ein kinstliches Koma versetzt werden musste (Urteil des Bundesgerichts
vom 17. Oktober 2014, 8C_308/2014, E. 4.3) als erfullt betrachtet hatte, erscheinen die vom
Beschwerdefihrer erlittenen Verletzungen klarerweise nicht als derart, dass sie
erfahrungsgeméass geeignet erscheinen wiirden, psychische Fehlentwicklungen auszul Gsen.
Namentlich hat sich die Hirnblutung innert kurzer Zeit von selbst zuriickentwickelt bzw.
abgebaut. Das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen ist
somit ebenfalls zu verneinen. 4.5.3 Das Kriterium der ungewoéhnlich langen Dauer der
arztlichen Behandlung somatischer Beschwerden ist nicht allein nach einem zeitlichen
Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung sind vielmehr auch Art und Intensitét der
Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des Gesundheitszustands
zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche, mit einer gewissen
Planméssigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustands gerichtete arztliche
Behandlung von ungewoéhnlich langer Dauer gegeben sein. Medikamentése und

manual therapeuti sche Behandlungen sowie érztliche Kontrolluntersuchungen kénnen dabei
nicht berticksichtigt werden (Urteil des Bundesgerichts vom 10. Mai 2019, 8C_632/2018,
E. 10.1 mit Hinweisen). Mit Blick auf die unfallkausalen somatischen Beschwerden
(insbesondere die Achillessehnenruptur) ergeben sich aus der vorliegenden Aktenlage
weder Hinweise auf eine ungewoéhnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung noch auf
eine besondere Intensitét derselben. In diesem Zusammenhang erscheint —wenn Uberhaupt
— einzig der operative Eingriff vom 30. Mai 2022 (vgl. dazu insbesondere Suva-act. 48-18)
erwdhnenswert. Angesichts des Umstands, dass dieser erfolgreich verlaufen ist, der
Beschwerdefuhrer am Folgetag aus dem Krankenhaus entlassen werden konnte und
anschliessend lediglich noch Kontrolluntersuchungen und Physiotherapie stattgefunden
haben, ist das Kriterium ebenfalls nicht erflllt. 4.5.4 Hinsichtlich des Kriteriums der
korperlichen Dauerschmerzen ist nochmals festzuhalten, dass die a's korperlich
imponierenden, organisch jedoch nicht hinreichend erklarbaren Beschwerden bei einer
Prufung der Adaguanz nach der Psycho-Praxis nicht in die Beurteilung einzubeziehen sind
(vgl. nochmals vorstehende E. 4.3; vgl. auch das Urtell des Bundesgerichts vom 9. April
2009, 8C_825/2008, E. 4.6). Hinsichtlich der Achillessehne besteht — neben der
Bewegungseinschrénkung — lediglich noch eine Druck- und Berthrungsempfindlichkeit



(vgl. dazu das Gutachten von Dr. M.___ vom 21. November 2023 [Suva-act. 246-45 Ziff.
2.4]), welche das Kriterium nicht zu erfullen vermag. Auch mit Blick auf die
Gesamteinschadtzung der vom Beschwerdefuhrer erlittenen Schmerzen (in komprimierter
Form) durch UV 2024/12 16/20

Dr.M.___ im Umfang von 2 Tagen starken Schmerzen, 8 Tagen mittel starken Schmerzen
und 8 Wochen leichten Schmerzen (vgl. Suva-act. 246-45 f. Ziff. 2.6) ist dieses Kriterium
nicht erfllt, wobei ohnehin zu beachten wére, dassDr. M. bei seiner Beurteilung auch
die nicht objektivierbaren Schmerzen (namentlich die Kopfschmerzen) berticksichtigt hat.
4.5.5 Hinweise auf &rztliche Fehlbehandlungen, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hétten, liegen nicht vor und werden vom Beschwerdefiihrer auch nicht
geltend gemacht. Dieses Kriterium ist somit klarerweise ebenfalls nicht gegeben. 4.5.6 Aus
der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden darf nicht
schon auf einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen geschlossen
werden. Es bedarf hierzu besonderer Griinde, welche die Heilung beeintr&chtigt haben (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 25. Januar 2008, U 56/07, E. 6.6, mit Hinweisen). Solche
Griunde liegen hier nicht vor. Vielmehr waren die somatischen Unfallfolgen innerhab
kurzer Zeit komplikationslos —wenn auch in Bezug auf die Achillessehnenruptur nicht
restlos — abgeheilt (vgl. nochmals E. 3.2). 4.5.7 Hinsichtlich des Grads und der Dauer der
physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit gilt es auch hier festzuhalten, dass nur jene Zeiten zu
berticksichtigen sind, welche die versicherte Person aufgrund einer rein physischen
Betrachtungsweise arbeitsunfahig war (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Juni 2014,
8C_362/2014, E. 4.2.7). Zwar wurde — soweit aus den Akten ersichtlich —die
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflhrers Gber den 13. November 2022 hinaus (vgl. zu den
bis dahin erfolgten Krankschreibungen durch das LKC.___ Suva-act. 101) jewells durch
den Neurologen Dr. D.____ attestiert (vgl. insbesondere Suva-act. 115, 124, 143, 156, 167,
179, 196, 204, 221), was darauf hinweist, dass die Arbeitsunféhigkeit ab diesem Zeitpunkt
auf dievon Dr. D.____ im Wesentlichen behandelten/abgeklarten (nicht objektivierbaren)
Kopfschmerzen zuriickzufiihren ist. Jedoch fehlt esin den Akten an einer eindeutigen
Beurteilung bzw. Angabe des Grundes fur die dem Beschwerdeflhrer attestierte
Arbeitsunfahigkeit bzw. des zeitlichen Verlaufs derselben. Ebenso fehlt es an einer
Einschatzung zur Frage, ob bzw. in welchem Umfang die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers aufgrund der bleibenden Beschwerden im linken Sprunggel enk
eingeschrankt ist (vgl. zu dieser Thematik auch nachfolgende E. 5.2). Eine dlfédlige
verbleibende Arbeitsunfahigkeit (auch in angepasster Tétigkeit) wére jedoch bel der
Beurteilung dieses Kriteriums ebenfalls zu berticksichtigen. Gestiitzt auf die vorliegende
Aktenlage ist somit keine abschliessende Beurteilung dieses Kriteriums moglich. 4.6 Nach
Gesagtem ist vorliegend — wenn tberhaupt (vgl. E. 4.5.7) —lediglich eines der
massgebenden Adaguanz-Kriterien erfllt. Dajedoch offen ist, ob dieses nicht alenfallsin
ausgeprégter Weise erfillt ist, kann die Frage nach dem adaquaten Kausal zusammenhang
zwischen den psychischen bzw. objektiv nicht hinlénglich erklérbaren Beschwerden und
dem Unfallereignisvom UV 2024/12 17/20

29. Mai 2022 nicht abschliessend beurteilt werden. Indem die Beschwerdegegnerin trotz
unklarer Aktenlage in dieser Hinsicht auf weitere Abklérungen verzichtet hat, hat sie gegen
den Untersuchungsgrundsatz verstossen. Die Beschwerdegegnerin wird entsprechende
Abklarungen zur Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers,
unter Berlicksichtigung auch der bleibenden Einschrénkungen am linken Sprunggelenk,



nachzuholen und anschliessend Uber die Frage der Adaquanz der nicht objektivierbaren
Beschwerden neu zu entscheiden haben. 5. 5.1 Nach abschliessender Priifung des adaguaten
Kausal zusammenhangs wird die Beschwerdegegnerin Gber den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf weitere Versicherungsl eistungen — vortibergehender
(Heilbehandlung, Taggeld) oder dauerhafter Natur (Rente, Integritétsentschadigung) — neu
zu verfligen haben. 5.2 Mit Blick auf einen moglichen Anspruch des Beschwerdef ihrers auf
Dauerleistungen (Rente und/oder Integritétsentschédigung) ist jedoch bereits an dieser
Stelle darauf hinzuweisen, dass sich die Beschwerdegegnerin diesbeziiglich mit den —
gestitzt auf das Gutachten von Dr. M. vom 21. November 2023 (Suva-act. 246) —as
unfallkausal ausgewiesenen bleibenden Beschwerden im Bereich des linken Sprunggelenks
des BeschwerdefUhrers bisher in keiner Weise auseinandergesetzt hat. Auch den

medi zinischen Akten lassen sich keine Erkenntnisse in dieser Hinsicht entnehmen,
insbesondere hat Dr. M.____ sich in seinem Gutachten weder zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers bzw. zu einer alfélligen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund
der bleibenden Beschwerden am linken Sprunggelenk noch zu einem alfalligen
Integritétsschaden gedussert und liegen auch keine diesbeziiglichen Einschatzungen der
behandelnden Arzte oder der Versicherungsmediziner der Beschwerdegegnerin vor. Auch
in dieser Hinsicht wird die Beschwerdegegnerin noch weitere Abklarungen zu téatigen und —
unabhéangig vom Ausgang der Prifung der Adaquanz der nicht objektivierbaren
Beschwerden — tiber den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf Dauerleistungen im
Zusammenhang mit den bleibenden Einschrankungen im linken Sprunggelenk nochmals zu
entscheiden haben. 5.3 Unter den gegebenen Umstanden stellt es keine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs dar, wenn das Gericht den vorliegenden Entscheid ohne Abwarten des
vom Beschwerdefuhrer in Aussicht gestellten psychiatrischen Gutachtensvon M.Sc. N,
(vgl. dazu zuletzt act. G 11.1) féllt. Da— wie bereits mehrfach erwahnt — die psychischen
Beschwerden bei der Beurteilung der Adaquanz ohnehin nicht zu berticksichtigen sind (vgl.
vorstehende E. 2.3), darf das Gericht in antizipierter Beweiswirdigung (vgl. dazu
vorstehende E. 2.4) auf weitere Abklarungen hinsichtlich der genauen Diagnosestellung
sowie dem Ausmass und den Auswirkungen der entsprechenden Beschwerden verzichten,
da solche am Resultat des vorliegenden Entscheids nichts zu &ndern vermogen. UV 2024/12
18/20

6. 6.1 Im Sinne der vorstehenden Erwé&gungen ist die Beschwerde vom 1. Februar 2024
unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 28. Dezember 2023 dahingehend
gutzuheissen, dass die Streitsache zu weiteren Abkl&rungen im Sinne der Erwégungen und
anschliessend neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird. 6.2
Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu
Art. 61 lit. fbis ATSG). 6.3 Die Ruckweisung zu weiteren Abkl&rungen bzw. neuem
Entscheid gilt hinsichtlich der Prozesskosten praxisgemass als volles Obsiegen (Urtell des
Bundesgerichts vom 19. April 2021, 9C_525/2020, E. 6 mit Hinweisen). Somit unterliegt
die Beschwerdegegnerin vollumfanglich. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert, namentlich nach
der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses, bemessen (Art. 61
lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das Honorar vor Versicherungsgericht
nach Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis
Fr. 15'000.--. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit erscheint mit Blick auf den
notwendigen Aufwand fur die Beschwerdefthrung bei eingeschrankter Streitfrage sowie
Verzicht der Beschwerdegegnerin auf ausfihrliche Stellungnahmen eine pauschale



Parteientschadigung von Fr. 3'000.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) al's
angemessen. UV 2024/12 19/20

Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
dahingehend gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 28. Dezember 2023
aufgehoben und die Streitsache zu erganzenden Abkl&rungen im Sinne der Erwégungen und
anschliessend neuer Verfugung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird. 2. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung von Fr. 3'000.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu bezahlen. UV 2024/12 20/20
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