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Regeste

Art. 6 UVG. Die Beschwerdegegnerin hat die voribergehenden Leistungen (Taggeld- und
Hellbehandlungsl eistungen) zu Unrecht eingestellt, da sie den nachtréglichen Wegfall der
Unfallkausalitét nicht bewiesen hat. Der Beschwerdegegner hat Anspruch auf
Versicherungslei stungen bis zum Ende der Heilbehandlung und der Arbeitsunfahigkeit.
Gutheissung der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 1. Juli 2025, UV 2024/58).

Erwagungen

E.1l

Vorliegend strittig und zu prifen ist die Dauer der Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin (Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen) fir das Unfallereignis vom
30. September 2023 und in UV 2024/58 4/12

diesem Sinne, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungs eistungen per 11. November
2023 zu Recht eingestellt hat.

E.11

Der Unfalversicherer hat bei Vorliegen eines Unfalls geméass Art. 4 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) fur einen
Gesundheitsschaden nur insoweit Leistungen zu erbringen, als dieser in einem nattrlichen
und adaguaten K ausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht (vgl. Art. 6 Abs. 1
UVG; ANDRE NABOLD, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.],
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen
Soziaversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; IRENE HOFER, N 63 ff.
Zu Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.],
Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UV G];
ANDRE NABOLD, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Bundesgesetz iiber die
Unfalversicherung, in: Hans-Ulrich Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Soziaversicherungsrecht,

E.12

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
bzw. hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht fur einen Gesundheitsschaden einmal
anerkannt, so entféllt seine Leistungspflicht erst dann, wenn der Unfall nicht (mehr) die
natUrliche oder adagquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer
nur noch 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 schicksalsmassigen Verlauf eines
krankhaften V orzustands auch ohne Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo
sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen
des Unfalls gentigt nicht (vgl. zum Ganzen: Urteil des Bundesgerichts vom 6. August 2008,
8C_101/2008, E. 2.2 mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 UV 2024/58 5/12

f. E. 3b mit Hinweisen; KOSS UVG-NABOLD, N 54 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 71
zu Art. 6; vgl. auch NABOLD, aa.O., S. 57). Daessich dabei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast beim Unfallversicherer. Dieser
muss den Beweis erbringen, dass die unfallbedingten Ursachen des Gesundheitsschadens
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ihre kausale Bedeutung verloren haben (Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Juli 2021, 8C_80/2021, E. 2.2 mit Hinweisen).

E.13

Der Bewels des Dahinfallens jeder kausalen Bedeutung kann durchaus unter Bezugnahme
auf statistische Grundlagen und medizinische Erfahrungswerte gefihrt werden, sofern sie
der herrschenden Lehrmeinung entsprechen (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Mérz 2017,
8C _715/2016, E. 5.2.3 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 126 VV 189 E. 4c). Dies hat
insbesondere fur den Nachweis des Status quo sine zu gelten, bel dem es sich um einen
hypothetischen Zustand handelt, der sich haufig nur mit Erfahrungswerten bestimmen | asst
(Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts vom 18. September 2002, U 60/02, E.
2.2).

E.14

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig 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
Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die beklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Expertin oder des Experten begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert eines
arztlichen Gutachtensist grundsétzlich weder die Herkunft noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen). Auch Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen
wahrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen bzw. beratenden Arzten und
Arztinnen einholen, kénnen beweistauglich sein. An die Beweiswiirdigung der
Beurteilungen dieser Arzte und Arztinnen sind indes strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an deren Zuverlassigkeit und Schlissigkeit, sind
erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 469 f. E. 4.4. mit Hinwels; bestétigt in:
Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C _592/2012, E. 5.3). Die
Rechtsprechung erachtet sodann reine Aktengutachten als beweiskréaftig, sofern ein



|ickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte érztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts
vom 24. Mérz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1). 2. UV 2024/58 6/12

2.1 Esist unbestritten, dass der BeschwerdefUhrer am 30. September 2023 einen Unfall im
Sinnevon Art. 4 ATSG mit einer schadigenden Einwirkung auf sein linkes OSG erlitten
hat. Die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungspflicht — fiir einen gewissen Zeitraum nach
dem Unfallereignis — anerkannt und dem Beschwerdefiihrer dementsprechend zumindest
voriibergehend Heilkosten vergtet und Taggeldlei stungen ausgerichtet. Mit
Einspracheentscheid vom 29. Juli 2024 (Suva-act. 60) bzw. mit der diesem
zugrundliegenden Verfiigung vom 1. Mé&rz 2024 (Suva-act. 42) hat sie ihre
Versicherungsleistungen per 11. November 2023 eingestellt. Der Beschwerdefthrer macht
jedoch Uber das Einstellungsdatum hinaus bis zum 7. Januar 2024 Beschwerden geltend,
welche auch zu einer Arbeitsunfahigkeit fihrten (act. G 1i.V.m. Suva-act. 5, 11 und 16-2).
2.2 Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen werden grundsétzlich eine
unfallkausale strukturelle Lasion 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 Abklarungen (wie
Rontgen, MRI, CT, Arthroskopie) bestétigt werden (vgl. BGE 134V 232 E. 5.1 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2 mit
Hinweisen). 2.3 Ist es durch den Unfall zu keinen neuen strukturellen Schaden gekommen,
kommt eine unfallkausal e Gesundheitsschadigung hdchstens al s richtungsgebende
Verschlimmerung eines krankhaften V orzustandes oder al's vorubergehender
Gesundheitsschaden in Betracht. Eine richtungsgebende unfallbedingte Verschlimmerung
liegt nach der Rechtsprechung vor, wenn medizinischerseits feststeht, dass weder der Status
guo ante noch der Status quo sine je wieder erreicht werden konnen (KOSS
UVG-NABOLD, N 54 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 71 zu Art. 6; NABOLD, a.aO, S.
57; Urtell des Bundesgerichts vom 1. April 2015, 8C_484/2014, E. 2.1). Von einer
vorubergehenden unfallbedingten Verschlimmerung eines Vorzustandes wird insbesondere
dann gesprochen, wenn Unfallfolgen bzw. deren Anteil an einer Gesundheitsschadigung im
Rahmen des posttraumatischen Verlaufs nie konkret beschrieben bzw. radiologisch als
strukturelle Verletzung der Gelenke oder Knochen sichtbar gemacht werden kdnnen. In
solchen Féllen wird bei einem geeigneten bzw. adadguaten Ereignisin einer ersten Phase
davon ausgegangen, dass dieses eine schadigende Wirkung auf den Korper habe. Die
aufgetretenen bzw. ausgel 6sten Beeintrachtigungen werden, obwohl sie moglicherweise
weiterbestehen, nach einer gewissen Zeit gestiitzt auf medizinische Erfahrung aber nicht
mehr dem Unfall angelastet. Die Unfallversicherung tbernimmt in diesen Fallen nur
Leistungen fur den durch das Unfallereignis ausgel 6sten Beschwerdeschub, d.h. sie hat bis
zum Erreichen des Status quo sine oder ante L eistungen fur das unmittelbar im
Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts vom 26. Februar 2013, 8C_423/2012, UV 2024/58 7/12

E. 5.3, 9. Januar 2012, 8C_601/2011, E. 3.2, und 24. Juni 2008, 8C_326/2008, E. 3.2 und 4;
Urteil des EVG vom 14. Mérz 2000, U 266/99, E. 1; vgl. auch KOSS UVG-NABOLD, N



57 zu Art. 6 UVG,; BSK UVG-HOFER, a.a.0., N 72 zu Art. 6 UVG; NABOLD, aaO., S.
571.). AlsBeispiel dafur gelten auch Distorsions- und Kontusionsfolgen. Diese kdnnen
einen vorgeschadigten, ebenso aber auch einen Korper ohne schadhaften V orzustand
treffen. Distorsionen und K ontusionen missen nicht von strukturellen Schadigungen
begleitet sein; es kdnnen auch lediglich Weichtellverletzungen entstehen, die namentlich
anhand klinischer Befunde — wie Hamatome, Schwellungen, Schirfungen, Prellmarken,
Druckdolenzen, Bewegungsei nschrankungen, M uskelverhartungen — objektiviert werden
(vgl. dazu ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl.
2002, S. 412; ROCHE LEXIKON, Medizin, 5. Aufl. 2003, S. 357, 441; PSCHY REMBEL,
Klinisches Worterbuch, 269. Aufl. 2023, S. 403). Die Unfallversicherung Gibernimmt die
Leistungen bis zur Heilung der spezifischen Verletzungsfolgen und/oder — wie oben
erwahnt — fur den durch ein Unfallereignis ausgel 6sten Beschwerdeschub, d.h. bis zum
Erreichen des Status quo ante (vgl. Entscheide des Versicherungsgerichts St. Gallen vom 2.
Mai 2022, UV 2021/40, E. 6.2, und vom 24. Juni 2020, UV 2018/68, E. 3.2). 2.4 Dipl. Arzt
B.__ diagnostizierte beim Beschwerdefiihrer am 3. Oktober 2023 eine OSG-Distorsion
links bei den gleichzeitigen Befunden einer ausgepragten Schwellung lateralseitig, einer
starken Druckdolenz sowie eines schmerzbedingt eingeschrénkten Gangbildes. Mittels
Rontgenuntersuchung konnte er eine Fraktur ausschliessen. Er attestierte dem
Beschwerdefiihrer eine Arbeitsunfahigkeit im Umfang von 100 % (Suva-act. 37-31.).
Anl&sslich eines Sprechstundentermins vom 10. November 2023 stellte Dipl. Arzt B.___
nach wie vor eine lateralseitige Schwellung am linken OSG bei starker Druckdolenz fest. Er
empfahl zur Therapie Hochlagerung, Schonen, Kiihlen und weiterhin Physiotherapie
(Suvaract. 9-2). Am 28. November 2023 berichtete der Beschwerdefiihrer von einer
persistierenden Schwellung des linken Fusses’OSG und auch Dipl. Arzt B.__ konnte noch
eine milde Schwellung des betroffenen OSG feststellen (Suva-act. 37-3). Anlésslich der
letzten aktenkundigen Kontrolluntersuchung vom 14. Dezember 2023 berichtete der
Beschwerdefiihrer von einer Besserung im OSG, der Gang wurde vom Arzt jedoch noch
immer als eingeschréankt beobachtet. Es erfolgte eine | etzte Arbeitsunfahigkeitsattestierung
von 26 Tagen bis 7. Januar 2024 (Suva-act. 37-3). Dr. D.____ notierte am 26. Februar 2024,
dass von einer einfachen Distorsion ohne Eintreten eines Strukturschadens auszugehen sei
(Suva-act. 39-1). Vor diesem Hintergrund ist vorliegend unstrittig, dass es durch das
Unfallereignis vom 30. September 2023 weder zu neuen strukturellen Gesundheitsschaden
noch zu einer richtungsgebenden Verschlimmerung eines V orzustandes gekommen ist (vgl.
Suva-act. 60 und act. G1). 3. 3.1 Angesichts der klaren medizinischen Aktenlage ist beim
Beschwerdeftihrer mithin lediglich von einer voribergehenden Gesundheitsschadigung am
linken OSG nach erlittener Distorsion auszugehen UV 2024/58 8/12

(vgl. Suvaract. 39). Eine solche anerkannte auch die Beschwerdegegnerin insbesondere
gestutzt auf die zweite Beurteilung der Versicherungsmedizinerin Dr. D.__ vom 26.
Februar 2024 (Suva-act. 39) und erbrachte dementsprechend vortibergehend
Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen bis 11. November 2023. 3.2 In der
Kurzbeurteilung vom 26. Februar 2024 gab Dr. D.____ an, dass es eher unwahrscheinlich
sai, dass die Gesundheit des Beschwerdefuhrers im linken OSG bereits vor dem
Unfallereignis vom 30. September 2023 in stummer oder manifester Welse beeintrachtigt
gewesen sei. Mangels Indikation des behandelnden Arztes fir weiterfihrende
Untersuchungen sei davon auszugehen, dass es sich beim Gesundheitsschaden des
Beschwerdefuhrers um eine einfache Distorsion ohne strukturelle Schadigung handle,
welche gemass Reintegrationsleitfaden Unfall Rubrik 09A (vgl. fur den Leitfaden https://w



ww.koordination.ch/fileamin/files/uvg/reintegration/4_reintegrationsleitfaden_unfall_releas
e 2010 version_1.0.pdf; zuletzt abgerufen am 28. Mai 2025) erfahrungsgemass nach sechs
Wochen al's abgeheilt zu betrachten sei. Uber den Zeitraum von sechs Wochen fortdauernde
Beschwerden seien nicht mehr als unfallkausal anzusehen (Suva-act. 39). Am 22. Juli 2024
erklarte die Versicherungsmedizinerin, auch angesichts des vom Beschwerdefthrer
eingebrachten Arztberichts von Dipl. Arzt B.___ vom 30. April 2024, in welchem der im
vorliegenden Fall verlangerte Heilungsprozess mit der Adipositas und den vorbestehenden
Knieproblemen des Beschwerdefthrers erklart wird (Suva-act. 50), an ihrer Beurteilung
festzuhalten (Suva-act. 58). 3.3 Es entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass
Weichtellverletzungen wie Kontusionen und Distorsionen erfahrungsgemass in der Regel
innert kurzer Zeit abheilen und sich die damit verbundenen Beschwerden ganzlich
zuriickbilden (vgl. insbesondere DEBRUNNER, aa.O., S. 412, 1096 f.). Indes ist eine
Ausnahme von dieser Regel im Einzelfall nicht ausgeschlossen, wenn sie sich als solche
présentiert. Insofern sind die Besonderheiten des Einzelfalls zu berticksichtigen. Die
medizinische Aktenlage zeigt vorliegend das folgende Bild. 3.4 Unmittelbar vor dem Unfall
litt der BeschwerdefUhrer nicht an Beschwerden im linken OSG, wie zum einen aus den
Angaben des Beschwerdefihrers hervorgeht (Suva-act. 6 Ziff. 7) und zum anderen auch die
Versicherungsmedizinerin Dr. D.____inihrer Beurteilung vom 26. Februar 2024 mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit feststellt (Suva-act. 39: Antwort "eher nein” auf die
Frage, ob der Beschwerdefuhrer vor dem Unfall vom 30. September 2023 in der fraglichen
Korperregion in manifester oder stummer Weise beeintréchtigt gewesen sei). Dass das
betroffene linke Sprunggelenk bereits einige Jahre zuvor als von einem Unfall betroffen
gemeldet worden war, spielt in dem Sinne keine Rolle, as die damalige Verletzung zu
keinen strukturellen Schaden gefiihrt hatte und Gberwiegend wahrscheinlich kompl ett
ausgeheilt war, weshalb auch die Versicherungsmedizinerin einen Ruckfall ausschloss
(Suvaract. 39). Wie vorstehend in E. 2.4 dargelegt, wurde dem Beschwerdefihrer von
seinem Hausarzt bis 7. Januar 2024 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Mit
Arztbericht vom UV 2024/58 9/12

30. April 2024 erlauterte der Hausarzt, dass der Verlauf der OSG-Distorsion aufgrund der
vorhandenen Knieprobleme links und der bestehenden Adipositas nicht ideal gewesen sei
und langer gedauert habe, als man normalerweise erwarte. Die
Arbeitsunfahigkeitsattestierung habe aufgrund von Beschwerden und Entziindungen des
Sprunggelenks bis Januar 2024 verlangert werden miissen (Suva-act. 50; vgl. auch
Arztzeugnis vom 12. September 2024 mit dhnlichem Wortlaut, act. G 1.2). Diese
Beurteilung ist schliissig und nachvollziehbar. Sieist ohne Weliteres geeignet, an der —
einzig unter Hinweis auf fehlende strukturelle Verletzungen und den
Reintegrationgleitfaden Unfall pauschal und ohne Berticksichtigung des konkreten
Heilverlaufs beim Beschwerdefihrer erfolgten — Aktenbeurteilung von Dr. D, Zweifel
zu erwecken. Bei den im Reintegrationsl eitfaden ausgewiesenen Zeitréumen handelt es sich
namlich lediglich um Standardfristen, die auf den konkreten Fall bezogen zu verifizieren
sind und mithin allein fr die Beurteilung eines Einzelfalles nicht genligen. Weist der
Gesundheitszustand einer versicherten Person im Einzelfall auf eine langere Heilungsdauer
hin, gibt es keinen Grund, einen weiterdauernden Anspruch auf Versicherungsleistungen zu
verneinen (vgl. Entscheide des Versicherungsgerichts St. Gallen vom 8. August 2022, UV
2021/34, E. 3.9, vom 24. Juni 2020, UV 2018/68, E. 6.4, und vom 19. Dezember 2017, UV
2016/33, E. 3.4). Dr. D.____ wardigt den Arztbericht vom 30. April 2024 (Suva-act. 50) in
ihrer Kurzbeurteilung vom 22. Juli 2024 einzig mit der Bemerkung, es |égen keine neuen



medizinischen Erkenntnisse vor (Suva-act. 58). Es findet keinerlei Auseinandersetzung mit
dem Fall des Beschwerdefuhrers statt. Die Aktenbeurteilung der Versicherungsmedizinerin
ist in diesem Punkt offensichtlich unvollstandig und ungentigend begriindet, lagen doch
medi zinische Erkenntnisse vor, die einen verzogerten Heilungsprozess beim
Beschwerdefuhrer darlegten (vgl. Suva-act. 50). Die Einschéatzung der bis 7. Januar 2024
ausgewiesenen Unfallfolgen und einer darauf basierenden 14-wochigen Arbeitsunfahigkeit
aufgrund eines verzogerten Heilungsverlaufs Giberzeugt insbesondere, da sie auf arztlichen
Untersuchungen grindet und durch objektiv feststellbare Hinwelise auf einen weiter
andauernden Heilungsprozess untermauert wird. Damit wird keineswegs von einem
«Freipass» fur einen 50wadchigen L el stungsbezug ausgegangen (vgl. Vorbringen der
Beschwerdegegnerin in der Duplik; act. G11), sondern auf den konkreten Genesungsverlauf
beim Beschwerdefiihrer abgestellt. Uberhaupt waren im von der Beschwerdegegnerin
behaupteten Endzeitpunkt der Unfallkausalitét, also am 11. November 2023, noch
objektivierbare Unfallfolgen vorhanden. Nachweislich der Krankengeschichte hielt die
Schwellung des linken OSG mindestens bis zum 28. November 2023 an und es zeigte sich
noch bei der Konsultation vom 14. Dezember 2023 ein eingeschranktes Gangbild (vgl.
Suva-act. 37). Von einem Erreichen des Status quo ante im Sinne eines von Unfallfolgen
freien linken OSG konnte am 11. November 2023 also nicht die Rede sein. 4. UV 2024/58
10/12

Nach dem Gesagten ist das Dahinfallen jeglicher Kausalitdt zwischen dem Unfallereignis
vom 30. September 2023 und den bis 7. Januar 2024 dauernden Entziindungen und
Beschwerden mit voller Arbeitsunfahigkeit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt. Vielmehr ist gestitzt auf die Berichte von Dipl. Arzt B.___ davon auszugehen, dass
die Unfallkausalitét erst am 7. Januar 2024 endete. Die Dauer desvon Dipl. Arzt B,
angenommenen Heilungsprozesses (30. September 2023 bis 7. Januar 2024) bewegt sich
mit 14 Wochen im Ubrigen in einem vertretbaren Rahmen und die Verzégerung ist, wie
bereits festgestellt, mit den auf der gleichen Korperseite bestehenden Kniebeschwerden und
der Adipositas plausibel begrindet. Die Beschwerdegegnerin hat somit die gesetzlichen
Leistungen zu Unrecht bereits per 11. November 2023 eingestellt und hat diese bis zum
Zeitpunkt des Erreichens des Status quo ante am 7. Januar 2024 (vgl. oben E. 3.4) zu
erbringen.

E.5

Aufl. 2024, S. 56 ff.). Fur die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen nattirlicher
Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben
arztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaquaten
Kausalzusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (KOSS UVG-NABOLD, N 53
und 59 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 65f. und N 74 zu Art. 6; NABOLD, a.a0O., S. 58
und 61). Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinne nachwei sbarer
struktureller Veranderungen spielt die Adaguanz a's rechtliche Eingrenzung der sich aus
dem nattirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaquate weitgehend mit der nattirlichen deckt (vgl.
BGE 134V 111 E. 2.1 und BGE 127 V 103 E. 5b/bb, je mit Hinweisen; SVR 2000 UV Nr.
14 S. 45; BSK UVG-HOFER, N 80 zu Art. 6; NABOLD, aa.O., S.61f.).

E.51



Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 29. Juli 2024 dahingehend gutzuheissen, dass die
Beschwerdegegnerin verpflichtet wird, dem Beschwerdefihrer fir den Unfall vom 30.
September 2023 bis 7. Januar 2024 die gesetzlichen Versicherungsleistungen (Taggeld- und
Heilbehandlungsleistungen) zu erbringen.

E.5.2

Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu
Art. 61 lit. fbis ATSG).

E.53

Der obsiegende Beschwerdeftihrer hat Anspruch auf Entschadigung der Parteikosten (Art.
61 lit. g ATSG). Aus den Akten ergeben sich indessen keine Hinwel se darauf, dass dem
nicht anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer durch das vorliegende Verfahren
Parteikosten entstanden sind, welche nach Art. 61 lit. g ATSG zu ersetzen wéren. Esist
demnach keine Parteientschadigung zuzusprechen. UV 2024/58 11/12

Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird unter
Aufhebung des Einspracheentscheids vom 29. Juli 2024 dahingehend gutgeheissen, dass die
Beschwerdegegnerin verpflichtet wird, dem Beschwerdefihrer fir den Unfall vom 30.
September 2023 bis 7. Januar 2024 die gesetzlichen Versicherungsleistungen (Taggeld- und
Heilbehandlungsleistungen) zu erbringen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Es
wird keine Parteientschadigung zugesprochen. UV 2024/58 12/12
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