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Regeste

Art. 6 Abs. 1 UVG, Art. 43 Abs. 1 ATSG. Aufgrund der im August 2023 mittels
CT-Untersuchung festgestellten Rippenfrakturen kann nicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, dass die Beschwerdefiihrerin
im Zeitpunkt der Leistungseinstellung im Juli 2023 nicht noch an unfallbedingten
Gesundheitsschaden litt. Damit misslingt der Beschwerdegegnerin der Bewels, dass
samtliche Unfallfolgen per Leistungseinstellungszeitpunkt dahingefallen sind.
Dementsprechend wurden die Heilbehandlung und Taggeldleistungen zu Unrecht bereits zu
diesem Zeitpunkt eingestellt. Rlckweisung der Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin
zur Veranlassung weiterer Abklarungen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 17. Oktober 2024, UV 2024/5).

Volltext

Entscheid vom 17. Oktober 2024 Besetzung Prasidentin Christiane Gallati Schneider,
Versicherungsrichterin Mirjam Angehrn und Versicherungsrichter Michael Rutz;
Gerichtsschreiberin Beatrice Borio Geschéftsnr. UV 2024/5 Parteilen A.
Beschwerdefiihrerin, gegen Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt (Suva),
Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern, Beschwerdegegnerin, Gegenstand
Versicherungsleistungen Sachverhalt A._ (nachfolgend: Versicherte) war bei der
damaligen B.___ SA (vgl. Internet-Auszug aus dem Handel sregister; nachfolgend:
Arbeitgeberin), a's Produktionsmitarbeiterin angestellt und dadurch bei der

Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Unféllen
versichert, als die Arbeitgeberin mit Schadenmeldung UV G vom 20. Mérz 2023 meldete,
die Versicherte sei am 15. Mérz 2023 beim Einkaufen mit dem Wagen gestirzt (Suva-act.
1). Am 15. Mérz 2023, gleich nachdem sich der Unfall ereignet hatte, wurde die Versicherte
mit dem Rettungsdienst ins Kantonsspital C.__ gefahren, wo auf der Notfallstation bei den
klinischen Angaben «Treppensturz ca[.] 15 Stufen, Schmerzen Uber rechter Schulter, BWS
[Brustwirbelsdule], LWS [Lendenwirbelsdule] & Knie rechts, OSG [oberes Sprunggel enk]
rechts» eine Rontgenuntersuchung des Knies, der Patella und des OSG rechts sowie eine
CT-Ganzkdrperuntersuchung durchgef iihrt wurden. Aufgrund der Untersuchungen wurden
Verletzungen ausgeschlossen (Suva-act. 65 f.). Laut ambulantem Austrittsbericht vom 15.
Mérz 2023 konnten Verletzungen im CT und Rontgen ausgeschl ossen werden. Es wurden
eine Schulter-, Knie-, und OSG-K ontusion rechts diagnostiziert. Sodann wurde eine
100%ige Arbeitsunfahigkeit bis 23. Mérz 2023 attestiert (Suva-act. 80). Letztere wurde am
22. Mé&rz 2023 von Dr. med. univ. D.___, Praktische Arztin, Praxis Gruppe E.___, bis 3.
April 2023 verlangert (Suva-act. 11). Mit Schreiben vom 23. Méarz 2023 informierte die
Suva die Arbeitgeberin dartiber, die Unfallversicherungsl eistungen (Heilbehandlung und



Taggeldleistungen) auszurichten (Suva-act. 7). Am 3. April 2023 verlangerte Dr. D, die
der Versicherten attestierte Arbeitsunfahigkeit bis 15. April 2023 (Suva-act. 15), am 18.
April 2023 bis 8. Mai 2023 (Suva-act. 25) sowie am 15. Mai 2023 bis 22. Mai 2023
(Suvaract. 49). Am 17. Mai 2023 begab sich die Versicherte zu Dr. med. F.___, Facharzt
fur Rheumatol ogie und Innere Medizin. Gemass Bericht vom 21. Juni 2023 erkléarte die
Versicherte, nach dem Unfall Schmerzen am Fuss sowie am Unterschenkel rechts verspiirt
zu haben. Diese seien nun auch am Oberschenkel medial und durchgehend auch am
Schultergelenk rechts. Der klinische Befund war mit Ausnahme von Druckschmerzen am
Oberschenkel medial komplett unaufféllig. Die fir den 19. Mai 2023 geplante
Verlaufskontrolle hatte die Versicherte abgesagt, da sie einen anderen Arzt gefunden habe
(Suvaract. 78). Dr. D.____ verlangerte am 5. Juni 2023 die Arbeitsunf&higkeit der
Versicherten bis 13. Juni 2023 (Suva-act. 58). Gleichentags fand eine erste Konsultation bei
Dr.med. G.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Herz- und Hausarztpraxis, statt,
anléasslich welcher die Versicherte Schmerzen am «Schulterarm» und an den Beinen
bekundete. Zur Verlaufskontrolle vom 12. Juni 2023 dokumentierte Dr. G.___, die
Bewegungen seien weiterhin schmerzhaft. Er attestierte der Versicherten eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit bis 3. Juli 2023 (Suva-act. 75). Anlésslich eines Telefongesprachs mit
der Suvaam 14. Juni 2023 gab die Versicherte an, beim Einkaufen am Ende der Rolltreppe
(ohne Einkaufswagen) aufgrund eines Schwindelanfalls gestiirzt zu sein. Es geheihr
schlecht; sie habe Schmerzen an der rechten Hand, am rechten Fuss und am Rucken. Eine
V erbesserung habe sie nur beim Fuss wahrgenommen (Suva-act. 68). Dem Zwischenbericht
von Dr. med. H.___, Praktischer Arzt, vom 20. Juni 2023 ist zu entnehmen, dass die
Versicherte ihn am 20. Mérz 2023 einmalig konsultiert habe. Sie habe ihm geschildert, am
15. Mérz 2023 auf der Treppe ausgerutscht zu sein, Kopf, Riicken und Fuss rechts
angeschlagen zu haben und notfallméssig ins Kantonsspital C.__ gegangen zu sein.
Anl&sslich der Konsultation habe er ein Hamatom Uber dem Nacken-Schulterbereich rechts,
im Bereich der LWS rechtsseitig sowie im Wadenbereich rechts festgestellt (Suva-act. 76).
Gemass versicherungsmedizinischer Kurzbeurteilung von Dr. med. |, Facharzt fur
Chirurgie, vom 30. Juni 2023 war die Gesundheit der Versicherten bel der vom aktuellen
Unfallereignis betroffenen Korperregion mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht schon
vor dem Unfall in sscummer oder manifester Weise beeintrachtigt. Bildgebend seien keine
unfallkausalen strukturellen Lasionen nachweisbar, die auf das Unfallereignis
zurickzufiihren seien. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit seien die Kontusionen nach
sechs Wochen abgeheilt gewesen (Suva-act. 81). Gleichentags erstellte Dr. med. prakt.
J.___, Praktischer Arzt, einen arztlichen Zwischenbericht. Den objektiven Verlauf
schilderte er folgendermassen: «Schmerzhafter an der rechten Schulter/Schulterbl att
rechts,] Oberarm rechts, sowie Hufte, Knie und Unterschenkel und Fuss/Aussere Seite des
OSG rechts. Schmerzhafte[s] Hdmatom a[m] rechten Schulterblatt zu sehen.»
Konsultationen fanden alle zwel Wochen statt (Suva-act. 84). Am 3. Juli 2023 attestierte
Dr. med. K.___, Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie, Herz- und Hausarztpraxis
K., der Versicherten bis 14. Juli 2023 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 82;
vgl. vorstehend Sachverhalt A.f). Mit Anruf vom 4. Juli 2023 informierte die Suvadie
Versicherte dartiber, dass sie per sofort ihre Versicherungsleistungen einstelle, weil bei
Kontusionen die Unfallfolgen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nach sechs Wochen
abgeheilt seien (Suva-act. 85). Mit Verfigung vom 6. Juli 2023 schloss die Suva den Fall
per 7. Juli 2023 mit Einstellung der voribergehenden L eistungen (Heilbehandlung und
Taggeldleistungen) ab und lehnte einen Anspruch auf weitere Versicherungslei stungen ab



(Suva-act. 87). In einem Bericht vom 23. August 2023 hielt Dr. med. L.___, Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, Herz- und HausarztpraxisK.___, unter anderem fest, dass eine
konservative Therapie mit Schmerzmedikamenten und Physiotherapie fir Schulter und
Ellenbogen rechts eingel eitet worden seien und die Versicherte auch Uber linksseitige
Flankenschmerzen klage. Die Schulter rechts sei bewegungseingeschrénkt. Die Versicherte
benutze eine Handgel enksschiene (Suva-act. 101). Am 24. August 2023 erhob die
Versicherte Einsprache gegen die Verfiigung vom 6. Juli 2023. Sie beantragte sinngemass
die Weiterausrichtung der vortibergehenden L eistungen (Suva-act. 102, 105). Aufgrund von
unklaren Flanken- und Unterbauchschmerzen links fihrte Dr. med. M.___, Facharzt fur
Radiologie, Praxisfur RadiologieN.__ auf Zuweisungvon Dr. L. am 24. August 2023
eine CT-Untersuchung des Thorax durch. Dr. M.____ stellte dabei laut Bericht vom gleichen
Tag Rippenfrakturen Costa 6 und 7 links ventrolateral fest. Ansonsten seien die
Verhdtnisse altersentsprechend unauffallig; es bestehe keine weitere fassbare relevante
Pathologie (Suva-act. 108-1). Am 29. August 2023 fuhrte Dr. med. O.___, Facharzt fur
Radiologie, N.___, eine MR-Arthrographie und eine Rontgen-Arthrographie des rechten
Schultergelenks durch. Laut seiner Beurteilung zeigte sich unter anderem eine leichte
Tendinose der Supraspinatussehne. Im Weiteren erhob Dr. O._ den Verdacht auf eine
leichte Bursitis subakromiale/-deltoideum (Suva-act. 108-2). Mit Blick auf die neuen
bildgebenden Befunde (vgl. vorstehend Sachverhalt B.b und B.c) hielt Dr. 1. am 6.
Dezember 2023 in einer Kurzbeurteilung fest, dass die Rippenfrakturen vom Radiologen so
beschrieben, fur ihn aber nicht sicher nachvollziehbar seien. Demnach &ndere er seine
Beurteilung vom 30. Juni 2023 dahingehend, dass bei der Versicherten eine «Rippenfraktur
6/7 links» ohne Dislokation vorliege, welche mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nach
zehn Wochen keiner Behandlung mehr bediirfe (Suva-act. 125). Mit Entscheid vom 13.
Dezember 2023 wies die Suva die Einsprache der Versicherten ab (Suva-act. 130). Dagegen
erhob die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefiihrerin) am 19. Januar 2024 Beschwerde.
Sie beantragte die Aufhebung des Einspracheentscheids vom 13. Dezember 2023 und die
Wiederaufnahme der Ausrichtung der gesetzlichen Leistungen sowie der Unfalltaggel der
(act. G1). Die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) beantragte am 8. Februar 2024 die
Abweisung der Beschwerde und verwies fir die Begriindung auf den Einspracheentscheid
vom 13. Dezember 2023 (act. G3). Die Beschwerdefuhrerin verzichtete auf Akteneinsicht
und eine weitere Stellungnahme (vgl. act. G4) Erwagungen Vorliegend strittig und zu
prifen ist die Rechtmaéssigkeit der Leistungseinstellung per 7. Juli 2023 seitens der
Beschwerdegegnerin hinsichtlich des Unfallereignisses vom 15. Mérz 2023. Der
Unfalversicherer hat bei Vorliegen eines Unfalls gemass Art. 4 des Bundesgesetzes Uiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) fur einen
Gesundheitsschaden nur insoweit L eistungen zu erbringen, als dieser in einem naturlichen
und adaguaten Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht (vgl. Art. 6 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber die Unfalversicherung [UVG; SR 832.20]; André Nabold,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UV G, in: Hans-Ulrich Stauffer/ Basile Cardinaux
[Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024,
S. 56 ff.). FUr die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen natiirlicher
Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben
arztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaquaten

Kausal zusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (André Nabold, N 53, 59 zu Art. 6,
in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,



Kommentar zum schwei zerischen Sozia versicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert:
KOSS UV@G]; Irene Hofer, N 65 f. und N 74 zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne
Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019
[nachfolgend zitiert: BSK UV GJ; Nabold, aa.O., S. 58, 61). Bei physischen Unfallfolgen
spielt indessen die Adaguanz al's rechtliche Eingrenzung der sich aus dem naturlichen
Kausal zusammenhang ergebenden Haftung praktisch keine selbstandige Rolle (BGE 127 V
102 E. 5b/bb, 123V 98 E. 3b). Ob der Kausalzusammenhang gegeben ist, beurteilt sich
nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit; die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt fir die
Begruindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen;
Thomas Locher/Thomas Géachter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, §
70N 581.). Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen bzw. hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht fir einen
Gesundheitsschaden einmal anerkannt, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht (mehr) die natirliche oder adaquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante),
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméassigen Verlauf eines
krankhaften V orzustands auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo
sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen). Ebenso wie der

lei stungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang (vgl. vorstehende Erwégung 2.1)
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E.
2 mit Hinweisen). Der Soziaversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht (BGE 125V 193 E. 2, 122 V 157 E. 13, je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 130 |
180f. E. 3.2). Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes
wegen fur die richtige und vollstandige Abkl&arung des rechtserheblichen Sachverhalts zu
sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122V 157 E. 1a, 121V 204 E. 6¢). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst eine Beweislast im Sinn einer Bewelsfihrungslast
begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen aber eine Beweidlast insofern, alsim Fall der
Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausféllt, die aus dem
unbewiesenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (BGE 138V 218 E. 6, 117 V 261 E. 3b
mit Hinweisen). Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 105 V 213 E. 2c mit Hinwels; RKUV 1990 Nr. U86 S.
50). Daes sich beim Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen
eines Gesundheitsschadens um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
Beweidlast — anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfallversicherer. Dieser muss jedoch nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen
erbringen, sondern nur dartun, dass die unfallbedingten Ursachen des Gesundheitsschadens
ihre kausale Bedeutung verloren haben (Urteil des Bundesgerichts vom 7. Juli 2021,
8C_80/2021, E. 2.2 mit Hinweisen; vgl. zum Ganzen auch Urteil des Bundesgerichts vom



20. August 2009, 8C 363/2009, E. 1). Dieser Beweis kann durchaus unter Bezugnahme auf
stati stische Grundlagen und medizinische Erfahrungswerte gefuihrt werden (BGE 126 V
183 E. 4c; Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G] vom 18. September
2002, U 60/02, E. 2.2). Zu gelten hat diesinsbesondere fir den Nachweis des Status quo
sine, bei dem es sich um einen hypothetischen Zustand handelt, der sich haufig nur mit
Erfahrungswerten bestimmen l&sst (Urteil des EVG vom 18. September 2002, U 60/02, E.
2.2). Fur das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen
die Beweisefrei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begriindet 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 125 V 351 E. 3amit Hinweisen). Insofern
kann rechtsprechungsgemass auch Berichten und Gutachten, welche die Versicherungen
wahrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten und Arztinnen einholen,
Beweiswert beigemessen werden. Auf deren Ergebnis kann jedoch nicht abgestellt werden,
wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schitissigkeit bestehen. In
diesem Fall sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4, 4.6 1.).
Reine Aktengutachten kdnnen beweiskraftig sein, sofern ein liickenloser Befund vorliegt
und esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts vom 24. Méarz
2017, 8C_780/2016, E. 6.1). Die Beschwerdegegnerin anerkannte zu Recht, dass die
Beschwerdefiihrerin am 15. Méarz 2023 einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG erlitten
hatte, indem sie auf einer (Roll-)Treppe gestirzt war. Wahrend sich die
Beschwerdegegnerin jedoch auf den Standpunkt stellt, dass spétestens zehn Wochen nach
dem Unfallereignis von keinen Unfallfolgen mehr auszugehen sei, vertritt die
Beschwerdefiihrerin in der Beschwerde die Ansicht, dass sie aufgrund ihrer unfallbedingten
Rippenbeschwerden nach wie vor zu 100 % arbeitsunféhig sai. Es stellt sich folglich die
Frage, ob die Unfallfolgen Uber den L eistungseinstellungszeitpunkt (7. Juli 2023)
andauerten bzw. mdglicherwei se heute noch andauern und daher ein Anspruch der
Beschwerdefuhrerin auf Ausrichtung von Versicherungsleistungen tiber den 7. Juli 2023
hinaus bestand bzw. besteht. Fir die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen
werden grundsétzlich eine unfallkausal e strukturelle L&sion bzw. eine schlecht verheilte
strukturelle Lasion als objektivierbares Korrelat verlangt. Objektivierbar sind Ergebnisse,
die reproduzierbar und von der Person des bzw. der Untersuchenden und den Angaben des
Patienten bzw. der Patientin unabhangig sind. Folglich kann von objektiv ausgewiesenen
organisch-strukturellen Unfallfolgen dann gesprochen werden, wenn die erhobenen
Befunde mit — wissenschaftlich anerkannten — apparativen/bildgebenden Abkl&rungen (wie
Rontgen, MRT, CT, Arthroskopie) bestétigt werden (vgl. BGE 134V 231 E. 5.1 mit



Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2 mit
Hinweisen). Unbestritten ist, dass die Beschwerdefuhrerin durch den Unfall eine Schulter-,
Knie- und OSG-Kontusion rechts erlitten hat. Der Anamnese im ambulanten
Austrittsbericht des Kantonsspitals C.__ vom 15. Mé&rz 2023 ist ausserdem zu entnehmen,
dass sie auf den Ruicken gefallen sei. Den Kopf habe sie jedoch nicht angeschlagen
(Suva-act. 80). Gemass CT-Ganzkorper- und Rontgenuntersuchungen vom 15. Méarz 2023
konnten keine strukturellen L&sionen festgestellt werden (Suva-act. 65 f., 80). Dem
Krankengeschichteneintrag zur Konsultation vom 5. Juni 2023 bei Dr. G.___istzu
entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin damals eine Schiene am Handgelenk trug und
Schmerzen am Ellbogen sowie an der Schulter hatte (Suva-act. 75-5). Im
versicherungsmedizinischen Bericht vom 30. Juni 2023 hielt Dr. . fest, bildgebend
seien keine unfallkausalen strukturellen L&sionen nachweisbar, die auf das Unfallereignis
zurckzufihren seien. Er stellte sich gestiitzt auf diesen Umstand auf den Standpunkt, dass
die Unfallfolgen in Form von Kontusionen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bereits
abgeheilt seien (sechswdchige Hellungsdauer; Suva-act. 81). Nachdem die
Beschwerdefiihrerin gemass Bericht von Dr. L.__ vom 23. August 2023 im Rahmen einer
arztlichen Behandlung in der Herz- und Hausarztpraxis K. sodann linksseitige
Flankenschmerzen beklagt hatte (Suva-act. 101), wurde am 24. August 2023 eine
CT-Untersuchung des Thorax durchgefiihrt, wobei Rippenfrakturen Costa 6 und 7 zur
Darstellung kamen (Suva-act. 108-1). Am 29. August 2023 wurde sodann eine MR- sowie
Rontgenarthrographie des rechten Schultergel enks vorgenommen, wobei ansatznahe eine
leichte Tendinose der Supraspinatussehne festgestellt und der Verdacht auf eine leichte
Bursitis subakromial e/-deltoideum erhoben wurden. Eine MRT des rechten Ellbogens
wollte die Beschwerdefuhrerin nicht durchfihren lassen (Suva-act. 108-2), und zum
Handgelenk liegen weder ein medizinischer Befund noch eine Diagnose vor. Wahrend sich
Dr.l.___inder Beurteilung vom 6. Dezember 2023 zu den Rippenfrakturen usserte
(Suva-act. 125-1), nahm er zu den Schultergelenksbefunden keinerlel Stellung. Die
Rippenfrakturen wurden in der radiologischen Beurteilung vom 26. August 2023 von Dr.
M.___ ausdricklich genannt, ohne einen Hinweis, es wirde sich um alte Frakturen handeln
oder eswirden Vernarbungen vorliegen (Suva-act. 108-1). Dass die Rippenfrakturen an
sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallbedingt sind, ergibt sich aus der knappen
Antwort von Dr. . zur Frage 2.1 in der Kurzbeurteilung vom 6. Dezember 2023
(Suvaract. 125). Dies anerkennt auch die Beschwerdegegnerin in ihrem
Einspracheentscheid (Suva-act. 130 Ziff. 4.2). Zwar ist unbefriedigend, dass die
Rippenfrakturen anlsslich der notfallméssigen CT-Ganzkdrperuntersuchung vom 15. Méarz
2023 nicht festgestellt wurden. Der diesbeziigliche Bericht vom 15. Marz 2023 ist jedoch
generell sehr oberflachlich gehalten, und esist denkbar, dass eine Ganzkorper-CT den
Thorax weniger genau zu erfassen vermag als eine thoraxspezifische CT (Suva-act. 65).
Aufgrund des Gesagten kann nicht ausgeschl ossen werden, dass am 24. August 2023, und
damit rund eineinhalb Monate nach Leistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin,
nicht abgeheilte Rippenfrakturen vorlagen, auch wenn bis dahin seit dem Unfall rund funf
Monate vergangen waren (vgl. dazu den Reintegrationsleitfaden, Kapitel 10A b., abrufbar
unter , zuletzt abgerufen am 24. September 2024). Es erscheint daher widersprichlich,
wenn Dr. 1. die Rippenfrakturen as unfallkausal anerkennt, gleichzeitig aber ohne
weitere Erklarung behauptet, die Behandlungsdauer betrage zehn Wochen. Auch fehltin
der zweiten Kurzbeurteilung vom 6. Dezember 2023 eine Begriindung, weshalb die
Rippenfrakturen nicht sicher nachvollziehbar sind. Die versicherungsmedizinischen



Beurteilungen vom 30. Juni 2023 (Suva-act. 81) und 6. Dezember 2023 (Suva-act. 125)
sind beide dusserst knapp ausgefallen. Insgesamt bestehen angesichts des Umstandes, dass
die Frakturen, wie gesagt, auch noch finf Monate nach dem Unfallereignisim
CT-Untersuchungsbericht ausdrticklich erwahnt sind, mehr als nur geringe Zweifel an der
versicherungsmedizinischen Beurteilung von Dr. |.___. Alsversicherungsmedizinisch
ungentigend beurteilt, erscheint auch die Schultersituation rechts, wére dochvon Dr. |,
auch diesbeziigllich eine Stellungnahme zur Atiologie der geklagten Schmerzen und der in
der MR-Arthrographie vom 29. August 2023 erhobenen Befunde zu erwarten gewesen.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass nicht Uberwiegend wahrscheinlich erstellt ist, dass
die BeschwerdefUhrerin im Leistungseinstellungszeitpunkt (7. Juli 2023) nicht mehr unter
Unfallrestfolgen im Bereich des Thorax und der rechten Schulter litt. Damit erweist sich die
erfolgte Leistungseinstellung al's unrechtmassig und der angefochtene Einspracheentscheid
ist aufzuheben. Folglich ist der Zeitpunkt der Leistungseinstellung wieder offen und wird
dieser von der Beschwerdegegnerin mittels Einholung einer externen fachmedizinischen
Beurteilung weiter abzuklaren und neu festzulegen sein. Die Beschwerde vom 19. Januar
2024 ist somit dahingehend gutzuheissen, as der Einspracheentscheid vom 13. Dezember
2023 aufzuheben und die Streitsache zu ergdnzenden Abklarungen im Sinne der
Erwagungen und anschliessend neuer Verfliigung an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen ist. Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu
erheben (Art. 61 lit. f bis ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP
Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, als der Einspracheentscheid vom

13. Dezember 2023 aufgehoben und die Streitsache zu ergénzenden Abkl&rungen im Sinne
der Erwdgungen und anschliessend neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen wird. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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