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Regeste

Art. 4 ATSG, Art. 6 Abs. 1 UVG. Prufung versicherungsmedizinischer Beurtellungen auf
ihre Nachvollziehbarkeit und Schliissigkeit hin. Uber den Zeitpunkt der

L eistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin hinaus sind weder strukturelle noch
vorubergehende organische Unfallfolgen fir die vom Beschwerdeflhrer beklagten
Beschwerden (Schulterschmerzen, Handgelenk, HWS- und Thorax-Schmerzen)
uberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen. Die addguate Kausalitéat der nicht organisch
objektivierbaren Leiden (chronifizierten Schmerzen, Anpassungsstérung mit Angst und
depressiver Reaktion gemischt) ist in Anwendung der Psycho-Praxis zu verneinen.
Insgesamt erweist sich der L el stungseinstellungszeitpunkt als rechtméssig. Abweisung der
Beschwerde (Entscheld des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 28. August
2025, UV 2025/8).

Erwagungen

E.1l
UV 2025/8 6/21

E.11

Der verfassungsrechtlich garantierte und fir das Sozialversicherungsrecht in Art. 42 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) gesetzlich konkretisierte Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst unter anderem das
Recht, sich im Verfahren zu den tatséchlichen Fragen dussern zu kénnen. Dies beinhaltet
etwa den Anspruch, zu einem durch den Verwaltungstrager eingeholten Gutachten Stellung
zu beziehen (PHILIPP GEERTSEN, N 22 zu Art. 42, in: Ueli Kieser/Matthias
Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, 5. Aufl. 2024 [nachfolgend zitiert: Kommentar
ATSG]). Das Recht, angehort zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehor fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerdein
der Sache selbst zur Aufhebung der angefochtenen Verfligung bzw. des angefochtenen
Entscheids. Rechtsprechungsgemass kann allerdings dann auf eine Rickweisung zur
Heilung der Gehorsverletzung verzichtet werden, wenn dies zu einem formalistischen
Leerlauf und zu einer unnétigen Verzdgerung des Verfahrens fihren wirde. Sodann | asst
die sozialversicherungsrechtliche Rechtsprechung eine Heilung einer nicht besonders
schwerwiegenden Gehdrsverletzung dort zu, wo die betroffene Person die Moglichkeit
erhdt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den Sachverhalt wie auch
die Rechtslage frei Uberprifen kann, wobel allerdings auch in diesen Féllen die Heilung der
Gehorsverletzung die Ausnahme bleiben soll (Kommentar ATSG-GEERTSEN, N 13 ff. zu



Art. 42, mit Hinweisen).

E.12

Im Einspracheverfahren holte die Beschwerdegegnerin zwel versicherungsmedizinische
Beurteilungen ein: eine neurologische von Dr. K. vom 23. Januar 2025 (Suva-act. 248)
und eine algemein-internistischevon Dr. J._ vom 29. Januar 2025 (Suva-act. 255). Bei
der Einstellung der voribergehenden Leistungen hat sich die Beschwerdegegnerinim
angefochtenen Einspracheentscheid massgeblich auf diese Beurteilungen abgestitzt. Dem
Beschwerdefihrer wurden vor Erlass des Einspracheentscheids die neuen
versicherungsmedizinischen Stellungnahmen weder zugestellt noch wurde er Uber deren
Beizug in Kenntnis gesetzt (zur Informationspflicht eines Versicherers, welcher neue Akten
beizieht, auf die er sich fir seinen Entscheid zu stiitzen gedenkt, vgl. BGE 132 V 387 E.
3.1; Urtell des Bundesgerichts vom 15. Januar 2015, 8C 738/2014, E. 7). Indem die
Beschwerdegegnerin auf die versicherungsmedizinischen Beurteilungen von Dr. K.
vom 23. Januar 2025 und von Dr. J._ vom 30. Januar 2025 abstellte, ohne dem
Beschwerdefiihrer die Mdglichkeit eingeraumt zu haben, dazu Stellung zu nehmen, und ihm
diese Beurteilung erst zusammen mit dem Einspracheentscheid zustellte, hat sie seinen
Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt.

E.13

Der Beschwerdefuhrer hat im Hauptantrag nicht die Aufhebung des Einspracheentscheids
aus formellen Griinden und die Rickweisung zur Durchfihrung eines korrekten Verfahrens,
sondern die materielle Gutheissung der Beschwerde verlangt. Lediglich im Eventualantrag
ersuchte er um Ruckweisung an die Beschwerdegegnerin zur Durchfihrung eines
versicherungsexternen Gutachtens UV 2025/8 7/21

und damit zur weiteren Abklarung. Daher ist davon auszugehen, dass der Beschwerdef Uihrer
der materiellen Beurteilung durch das Gericht den Vorzug geben mochte. Schliesslich hatte
der Beschwerdefiihrer auch die Méglichkeit, sich im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens zu den neuen versicherungsmedizinischen Beurteilungen vor dem
Versicherungsgericht — al's Beschwerdeinstanz, die sowohl den Sachverhalt als auch die
Rechtslage frei Uberprifen kann, — zu @ussern (vgl. BGE 126 V 130 E. 2b mit Hinweisen).
Wie sich nachfolgend zeigen wird (vgl. nachstehende E. 5 ff.), wiirde eine Riickwei sung zur
Heilung der Gehorsverletzung vorliegend zudem zu einem formalistischen Leerlauf und
einer unndtigen Verzogerung des Verfahrens fihren (vgl. hierzu BGE 147 1V 340 E. 4.11.3,
132V 387 E. 5.1), zumal sich der Sachverhalt als spruchreif erweist.

E.2

Vorliegend strittig und zu prufen ist die Rechtméssigkeit der Leistungseinstellung per 22.
Juli 2024 seitens der Beschwerdegegnerin hinsichtlich des Unfallereignisses vom 25.
August 2023.

E.31

Der Unfallversicherer hat bel Vorliegen eines Unfalls geméass Art. 4 ATSG fir einen
Gesundheitsschaden nur insowelt Leistungen zu erbringen, als dieser in einem nattrlichen
und adéguaten K ausalzusammenhang zum versicherten Ereignis steht (vgl. Art. 6 Abs. 1
des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]; IRENE HOFER, N 63
ff. zu Art. 6, in: Ghidlaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Péarli [Hrsg.],
Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UV G];



ANDRE NABOLD, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hiirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz
Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht,
2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; ANDRE NABOL D, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum UV G, in: Hans-Ulrich Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.],
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 56).
Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser
Umschreibung ist fir die Bejahung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des Versicherten beeintréchtigt hat, der
Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 119V 335E. 1, 117 V 360 E. 4a mit Hinweisen).
Als adaguate Ursache eines Erfolgs hat ein Ereignis dann zu gelten, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet
ist, einen Erfolg von der Art des UV 2025/8 8/21

eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis algemein
als beginstigt erscheint (BGE 125 V 456 E. 5a mit Hinweisen).

E.3.2

Fir die Beantwortung der Frage nach dem Bestehen natiirlicher Kausalzusammenhange im
Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben arztlicher Experten oder
Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adéguaten Kausal zusammenhang ist
demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln zu beurteilen ist (KOSS UVG-NABOLD, N 53, 59 zu Art. 6; BSK
UVG-HOFER, N 65f., N 74 zu Art. 6; NABOLD, a.a.0O., S. 58, 61). Fur die Annahme
unfallkausaler somatischer (Rest-)Folgen wird grundsétzlich eine organisch objektiv
ausgewiesene Unfallfolge verlangt. Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die
reproduzierbar sind und von der Person des bzw. der Untersuchenden und den Angaben des
Patienten bzw. der Patientin unabhéngig sind. Von organisch objektiv ausgewiesenen
Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen/bildgebenden Abklarungen bestétigt wurden und die hierbel angewendeten
Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind (wie Rontgen, MRT, CT,
Arthroskopie; BGE 134 V 231 E. 5.1 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 7.
August 2008, 8C_806/2007, E. 8.2 mit zahlreichen Hinweisen). Im Bereich solcher klar
objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen spielt die Adaguanz als rechtliche
Eingrenzung der sich aus dem naturlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich die addquate weitgehend mit der
natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109 E. 2.1, 118V 286 E. 3a, 117 V 365 E. 5d/bb
mit Hinweisen). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) nachwel sbar,
Ist eine eigenstandige Adaguanzbeurteilung durchzufuhren, bel welcher wie folgt zu
differenzieren ist: Esist zunachst abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein
HWS-Schleudertrauma, eine dem Schleudertrauma &quivalente Verletzung oder ein
Schédelhirntrauma (vgl. dazu Urtell des Bundesgerichts vom 1. Juni 2016, 8C_12/2016, E.
7.1 mit weiteren Hinweisen; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) erlitten hat. Ist dies nicht der
Fall, gelangt die Rechtsprechung geméass BGE 115V 133 E. 6¢/aa (sogenannte



«Psycho-Praxis») zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen dagegen, dass eine versicherte
Person eine der erwdhnten Verletzungen erlitten hat, muss geprift werden, ob die zum
typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Beeintréchtigungen zwar
(teilweise) vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fir die Adaguanzbeurteilung ebenfalls diein BGE
115V 133 E. 6¢/aafir Unfélle mit psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundséize
massgebend (BGE 123 V 98 E. 2a), andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaquanz
gemassden in BGE 117 V 359 festgelegten und in BGE 134 V 109 prézisierten Kriterien
(sogenannte «Schleudertrauma-Praxis»).

E.33
Ein einmal bestehender nattrlicher Kausal zusammenhang zwischen einem Unfall und

einem Gesundheitsschaden kann mit dem Zeitablauf wieder wegfallen. Damit endet die
Leistungspflicht des UV 2025/8 9/21

Unfallversicherers. Bel einer vollstandigen Heilung der Unfallfolgen wird der Zustand, wie
er unmittelbar vor dem Unfallereignis bestanden hat, wieder erreicht (status quo ante). Wird
durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest
(z.B. wenn sich eine an Osteoporose leidende Person bel einem Sturz Knochenbriiche
zuzieht, die ein nicht an dieser Krankheit Leidender mit Sicherheit nicht erlitten hétte), ist
der Unfall Teilursache des eingetretenen Gesundheitsschadens. In einer solchen
Konstellation entfalt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht
mehr die natirliche (und adaquate) 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 friiher oder
spéter eingestellt hétte (status quo sine) erreicht ist (Urteile des Bundesgerichts vom 4.
August 2017, 8C_819/2016, E. 3.2.2, vom 14. Juni 2010, 8C_901/2009, E. 3.2, und vom 6.
August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2). Trifft ein Unfall auf einen vorgeschadigten Korper und
steht medizinisch fest, dass weder der status quo ante noch der status quo sine je wieder
erreicht werden kdnnen, spricht die Rechtsprechung von einer richtunggebenden
Verschlimmerung (Urteil des Bundesgerichts vom 1. April 2015, 8C_484/2014, E. 2.1;
KOSS UVG-NABOLD, N 54 zu Art. 6; NABOLD, aa.0., S. 57 mit Hinweis; zum Ganzen:
BSK UVG- HOFER, N 71 zu Art. 6). Von einer vorubergehenden unfallbedingten
Verschlimmerung eines Vorzustands wird hingegen dann gesprochen, wenn Unfallfolgen
bzw. deren Anteil an einer Gesundheitsschadigung im Rahmen des posttraumatischen
Verlaufs nicht konkret beschrieben werden kénnen. In solchen Féllen wird bel einem
geeigneten bzw. adaquaten Ereignis also in einer ersten Phase davon ausgegangen, dass
dieses eine schadigende Wirkung auf den Korper habe. Die aufgetretenen bzw. ausgel 6sten
Beeintréchtigungen werden, obwohl sie mdglicherwei se weiterbestehen, nach einer
gewissen Zeit gestitzt auf medizinische Erfahrung aber nicht mehr dem Unfall angel astet.
Die Unfallversicherung Ubernimmt in diesen Féllen nur Leistungen fUr den durch das
Unfallereignis ausgel 6sten Beschwerdeschub, d.h., sie hat bis zum Erreichen des status quo
sine oder ante Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen (Urtell des Bundesgerichts vom 26. Februar 2013,
8C_423/2012, E. 5.3; vgl. auch KOSS UVG-NABOLD, N 57 zu Art. 6; BSK
UVG-HOFER, N 72 zu Art. 6).



E.34

Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang (vgl. vorstehende
E. 3.2) muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E.
2 mit Hinweisen). Die blosse Moglichkeit ganzlich fehlender Auswirkungen des Unfalls
gentigt nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen; THOMAS LOCHER/THOMAS
GACHTER, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, 8 70 N 58 f.). Daes
sich dabei um eine anspruchsaufhebende UV 2025/8 10/21

Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteil des Bundesgerichts vom 25.
April 2017, 8C_766/2016, E. 2.2). Allerdings greift die vorgenannte Beweisregel erst dann
Platz, wenn die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht dem
Untersuchungsgrundsatz (BGE 125V 193 E. 2, 122V 157 E. 1a, je mit Hinweisen; vgl.
nachfolgende E. 3.5) rechtsgentiglich nachgekommen ist bzw. es sich al's unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fir sich hat,
der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U
206 S. 327 E. 1).

E.35

Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben
die Verwaltung (Art. 43 Abs. 1 ATSG) und im Beschwerdefall das Gericht (Art. 61 lit. ¢
ATSG) von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen
Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschréankt; er findet sein
Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien. Der Untersuchungsgrundsatz schliesst
eine Beweislast im Sinn einer Beweisfihrungslast begriffsnotwendig aus. Die Parteien
tragen aber eine Beweidast insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesenen Sachverhalt Rechte ableiten
wollte (BGE 138V 218 E. 6, 117 V 261 E. 3b mit Hinweisen).

E.3.6

Fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
frelen Beweiswirdigung (Art. 43 Abs. 1 ATSG [Urteil des Bundesgerichts vom 1.
September 2021, 9C_549/2020, E. 3.1; Kommentar ATSG-WIEDERKEHR, N 64 zu Art.
43] bzw. 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
wurdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu
prufen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf
alsatigen 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 fur
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

bei gemessen werden. Auf deren Ergebnis kann jedoch nicht abgestellt werden, wenn auch
nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit bestehen. In diesem Fall sind
erganzende Abkl&rungen UV 2025/8 11/21

vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4, 4.6 f.). Reine Aktengutachten kdnnen beweiskréftig
sein, sofern ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte &rztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund ruickt
(Urteil des Bundesgerichts vom 24. Méarz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1).

E.4

Die Beschwerdegegnerin anerkannte zu Recht, dass der Beschwerdefiihrer am 25. August
2023 einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG erlitten hatte. Sieist jedoch der Ansicht, dass
die vom Beschwerdefuhrer noch geklagten Beschwerden an der Schulter und am Riicken
(genauer: Schulter, Handgelenk, HWS, BWS/Thorax) sowie weitere Beschwerden bzw.
psychische Beeintrachtigungen nicht auf einem objektivierbaren organischen Substrat
beruhen wirden, das beim besagten Unfall gesetzt worden wére. Ferner seien die nicht
durch organische Unfallfolgen nachwei sbaren Beschwerden mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht bzw. nicht mehr auf den Unfall zurtickzufihren, womit zwischen
diesen Beschwerden und dem Unfall kein natirlicher Kausal zusammenhang bestehe.
Ebenso bestehe zwischen den vom Beschwerdefiihrer noch geklagten, nicht organisch
objektivierbaren Unfallfolgen bzw. den psychischen Beschwerden und dem Unfallereignis
kein adaguater Kausalzusammenhang (Suva-act. 259-13 E. 3.3). Demnach habe sie ihre
Leistungen zu Recht per 22. Juli 2024 eingestellt (Suva-act. 259-17 f. E. 6).

E.5

Vorerst gilt es zu prifen, ob im Zeitpunkt der Leistungseinstellung am 22. Juli 2024
organisch objektivierbare Unfall(rest)folgen vorhanden waren, welche die fortdauernd
geklagten Beschwerden (linksseitige Schulterschmerzen, Schmerzen am linken
Handgelenk, BWS/Thorax- und HWS- Schmerzen) hétten verursachen konnen.

E.51

Der Beschwerdefuhrer begab sich erstmals am 30. August 2023 in arztliche Behandlung.
Dr. C.___ dokumentierte, dass sich der Beschwerdefuhrer die linke Schulter und den
Ricken verletzt habe. Aufgrund persistierender Schmerzen im Nacken-, Schulter- und
Rickenbereich anlésslich der Verlaufskontrollen vom 5. September 2023 und vom 22.
November 2023 veranlasste Dr. C.____ eine MRT-Untersuchung der HWS und des linken
Schultergelenks (Suva-act. 161-1). Hinsichtlich des linken Schultergelenks lautete die
Beurteilung der Befunde wie folgt: «Zeichen eines subakromialen Impingements. Bursitis
subakromialis. Tendinose der Supraspinatussehne. SLAP-I1-Las on». Beziiglich der HWS
konnten unter anderem mehrere Diskusprotrusionen und eine geringe Impression des
Duralschlauches erhoben werden. Der Radiologe ausserte den Verdacht auf eine diskal
bedingte Irritation der Nervenwurzel C6 links (Suva-act. 18). UV 2025/8 12/21

E.521



Hinsichtlich der Schulter hielt Dr. J.____inihren versicherungsmedizinischen Beurteilungen
vom 30. November 2023 (Suva-act. 132; weniger ausfuhrlich) und vom 30. Januar 2025
(Suva-act. 255-4) fest, dass die MRT vom 30. November 2023 keine frische,
objektivierbare Strukturlasion gezeigt habe, indes eine Bursitis subacromialis und eine
SLAP-Lasion Typ I, d.h. eine degenerative Ausbildung. Die gesamte Rotatorenmanschette
habe sich in Kontinuitét dargestellt. In den MRT-Aufnahmen sei auch kein Bone Bruise
ersichtlich. Dies deute darauf hin, dass sich beim Unfallereignis keine erhebliche kontusive
Gewaltkraft entfaltet habe. Bel fehlenden dusseren Verletzungszeichen in der ersten
arztlichen Untersuchung vom 30. August 2023 gemass Angaben im Arztzeugnis UV G vom
22. Juli 2024 konne somit von einer Schulterprellung leichten Grades ausgegangen werden.
Hierbei handle es sich um eine vorubergehende V erschlimmerung ohne richtunggebenden
Charakter. Das Ausmass der Beschwerdeheftigkeit sei versicherungsmedizinisch bei
fehlendem anatomischem Strukturkorrelat nicht nachvollziehbar, differentialdiagnostisch
sei an eine Symptomausweitung zu denken (Suva-act. 244-5).

E.522

Vorab ist —auch wenn fir den vorliegenden Fall im Ergebnis nicht entscheidend —
festzuhalten, dassDr. J._ ausnicht ersichtlichen Griinden entgegen der Beurteilung der
MRT-Befunde vom 30. November 2023 durch den Radiologen nicht von einer
SLAP-Lasion Typ Il (vgl. auch den Befundbeschrieb «Einriss im Bizepsanker»), sondern
von einer SLAP-L&sion Typ | ausging. Eine SLAP- Lasion kann sowohl traumatisch as
auch degenerativ bedingt sein (PSCHY REMBEL, Klinisches Worterbuch, 269. Aufl. 2023,
S. 1631 1.). Vorliegend kann — wie sich zeigen wird — offenbleiben, ob die SLAP-L&sion as
unfallkausal zu werten ist. Die Beschwerdegegnerin hat ndmlich bis 22. Juli 2024 die
Versicherungslei stungen in Zusammenhang mit dem Unfallereignis Gbernommen. Bereits
im Februar 2024 stellten die behandelnden Arzte am K SSG-Schmerzzentrum die Diagnose
«Chronische Schmerzen nach muskuloskelettaler Verletzung (ICD-11: MG30.20) im
Bereich der linken Schulter, des Nackens und des Hinterkopfs, Chronifizierungsgrad |1
nach dem Mainzer Stadienmodell» (Suva-act. 228). Der Zusatz «chronisch» untermauert
dabei die Unklarheit der Atiologie von Beschwerden. Im Verlauf einer Chronifizierung
wird das Verhdtnis zwischen organischem Gesundheitsschaden und erlebter Behinderung
immer ungewisser. Andere Faktoren, wie zum Beispiel das Individuum selber mit seiner
Psyche, die Arbeitsumsténde bzw. eine korperlich belastende Tétigkeit, das soziale Umfeld,
das medizinische und legale System sowie 6konomische Umstande spielen eine
massgebende Rolle (vgl. ERICH BAR/BERTRAND KIENER, Prellung, Verstauchung
oder Zerrung der Wirbelsdule, in: Medizinische Mitteilungen der Suva Nr. 67 [1994], S. 45
ff.). So begab sich auch der Beschwerdefiihrer im Mai 2024 in dieKlinik G.___, welche auf
die Behandlung psychosomatischer Beschwerden spezialisiert ist (Suva- act. 125-2 ff.). Der
Diagnose der Chronifizierung entsprechend zeigte die Rontgenuntersuchung im August
2024 eine regelrechte glenohumerale Artikulation, keinen Humeruskopfhochstand und auch
keinen Hinweis auf eine ossére Lasion. Auch wird im Bericht zur Untersuchung keine
SLAP-Lasion UV 2025/8 13/21

mehr erwdhnt (vgl. Suva-act. 211, 231). Im Welteren ist — gestitzt auf den
Unfallmechanismus—mit Dr. J.__ von einer eher leichten Schulterprellung auszugehen.
Es entspricht einer medizinischen Erfahrungstatsache, dass Weichteilverletzungen wie
Kontusionen in der Regel innert kurzer Zeit abheilen und sich die damit verbundenen
Beschwerden ganzlich zuriickbilden (vgl. dazu ALFRED M. DEBRUNNER,



Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. 2002, S. 412; ROCHE LEXIKON, Medizin, 5. Aufl.
2003, S. 357, 441; vgl. auch PSCHYREMBEL, a.a.O., S. 403, 942). Unterstutzt wird die
Annahme einer leichten Schulterprellung auch durch das—wievon Dr. J._ vorgebracht —
drei Monate nach dem Unfallereignis fehlende Bone Bruise. Darunter versteht man eine
Knochenprellung bzw. ein Knochenmarkddem. Ein solches ist geméass medizinischer
Fachliteratur «noch lange durch [eine] MRT nachweisbar» (vgl.

<https.//www.pschyrembel .de/>, «Bone Bruise», zuletzt abgerufen am 31. Juli 2025). Was
die Diagnose chronisch gemischt nozizeptive/neuropathische Schmerzen hinsichtlich der
Schulter (Suva-act. 228-4, 197-2, 214-2) betrifft, ist anzumerken, dass hierfir kein
objektives Korrelat besteht und diese Schmerzen demnach nachfolgend unter dem
Stichwort «Symptomausweitung» und «somatoforme Stérung» zu behandeln sind (vgl.
nachfolgende E. 6). Vor dem Hintergrund des beschriebenen zeitlichen Verlaufs, der bereits
im Februar 2024 (und damit sechs Monate nach dem Unfallereignis) erstmals
diagnostizierten Chronifizierung und des fehlenden Bone Bruises drei Monate nach dem
Unfall waren die anhaltenden Schulterbeschwerden Uberwiegend wahrscheinlich im

L eistungseinstellungszeitpunkt nicht mehr unfallkausal.

E.53.1

Bezlglich der HWS und BWSfuhrte Dr. J._ aus, dass anhand der MRTs kein Nachweis
einer frischen objektivierbaren Strukturlasion habe aufgezeigt werden kdnnen. Hingegen
seien Diskopathien auf den Hohen C3/4, C4/5 und C5/6 sowie auf Hohe der BWS bei
Th5/6, Th7/8 und Th8/9 im Sinne eines degenerativen V orzustands vorhanden gewesen.
Diejewelligen Kernspintomographien hétten auch keine frischen Begleitzeichen wie Bone
Bruise oder Signalalteration an Bandstrukturen als Hinwels fir eine erheblich eingewirkte
kontusive/distorsive Gewaltkraft gezeigt, was auch angesichts des Bagatellereignisses
hochst unwahrscheinlich sei. In Zusammenschau mit den jeweiligen klinischen
Untersuchungsbefunden mit Diagnosestellung eines Cervikal syndroms (Schmerz an der
HWS; Suva- act. 66-1 ff.) und — ungeféhr sechs Monate nach Unfallereignis — einer
Cervikobrachiagie (Schmerzausstrahlung in den Arm; Suva-act. 24-2 f.) und fehlenden
sensomotorischen Defiziten kénne versicherungsmedizinisch eine richtunggebende
Verschlimmerung bei Vorzustand nicht ersehen werden. Betreffend der Diskopathie C5/6
verwies Dr. J._ auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu Diskushernien (vgl.
nachfolgende E. 5.3.2). Die von der Rechtsprechung fir die Anerkennung eines
Unfallereignisses a's Ursache geforderten besonderen Umstéande (kumulativ unverziigliches
radikul&res Syndrom, sofortige Arbeitsunfahigkeit, Nachweis von Hamatom, Bone Bruise
und Weichteilédem in einer zeitnahen MRT) selen vorliegend nicht ausgewiesen, da
erstzeitlich kein UV 2025/8 14/21

radikul&res Ausfallsymptom vorgel egen habe. Zudem handle es sich nicht um ein Ereignis
mit Hyperflexionsmechanismus und starker lateraler Momentkraftei nwirkung besonderer
Schwere, da ein Sturzereignis aus dem Stand keine besondere Krafteinwirkung darstelle.
Unter diesem Aspekt sel von einer leichten Kontusion/Distorsion an der HWS in Folge des
Ereignisses auszugehen. Die anhaltenden Beschwerden seien sechs Monate hach dem
Ereignis nicht mehr als unfallkausal zu werten (Suva-act. 132, 255-4 1.).

E.53.2

Anhand der MRT-Untersuchung der HWS vom 30. November 2023 (Suva-act. 18), der CT-
Untersuchung des Thorax vom 29. Januar 2024 (Suva-act. 35), der Rontgenuntersuchung



der HWS vom 13. Februar 2024 (Suva-act. 24-2 f.), der MRT-Untersuchung der
Wirbelsdule vom 24. April 2024 (Suva-act. 111) sowie der HWS und BWS vom 5.
Dezember 2024 (Suva-act. 237) und der Rontgenuntersuchung der HWS vom 5. Dezember
2024 (Suva-act. 236) konnten —wie auch Dr. J._ festhielt —jegliche Frakturen in diesem
Bereich ausgeschl ossen und mehrere Diskusprotrusionen erhoben werden. Die erhobenen
Befunde wurden als diskale Degenerationen der HWS und der BWS bezeichnet (vgl.
Suva-act. 111), und die behandelnden M edizinal personen am K SSG-Wirbel séu- lenzentrum
stellten schliesslich am 5. Dezember 2024 die Diagnosen «pseudoradikul&re Schmerzen
linker Arm DD C6-Radukulopathie links» bel «cervikale[r] Diskushernie C5/6 mit
rezessaler Affektion C6 links und Unkarthrose» sowie «Diskusprotrusion C3/4 und C4/5
und geringe[r] Neuroforamenstenose C4 beidseits» (Suva-act. 239). Wie vom
Bundesgericht in Fortfihrung der Rechtsprechung des seinerzeitigen Eidgendssischen
Versicherungsgerichts (EV G) wiederholt festgehalten und von Frau Dr. J.___ in diesem
Zusammenhang richtig wiedergegeben wurde, entspricht es einer medizinischen
Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle
Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandscheibenveranderungen entstehen und ein
Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen, als eigentliche
Ursache in Betracht falt. Als weitgehend unfallbedingt kann eine Diskushernie erachtet
werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine
Schédigung der Bandscheibe herbeizuf ihren, und die Symptome der Diskushernie
(vertebrales oder radikul&res Syndrom) unverziiglich und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit
auftreten (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 24. Juni 2025, 8C_37/2025, E. 4.3 mit
Hinweisen). Diestrifft auf den vorliegenden Fall nicht zu, zumal —wie Dr. J.___ zu Recht
anfuhrte — der erfolgte Sturz des Beschwerdefiihrers kein Unfallereignis von besonderer
Schwere darstellt, der geeignet ist, eine Schadigung der Bandscheibe herbei zuf Gihren.
Darauf deuten auch die fehlenden Begleitverletzungen hin. Damit ist in Anwendung der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung eine eigentliche Verursachung der Diskushernie durch
das Unfallereignis zu verneinen.

E.53.3

Es stellt sich jedoch die Frage, ob die Diskushernie vorliegend durch den Unfall ausgel 6st
wurde. Diesfalls hétte die Unfallversicherung den durch das Unfallereignis ausgel 6sten
Beschwerdeschub (vgl. UV 2025/8 15/21

vorstehende E. 3.3) zu Gbernehmen, spétere Rezidive dagegen nur, wenn eindeutige
Briickensymptome gegeben sind (vgl. anstatt vieler: Urtell des Bundesgerichts vom 4. Mérz
2013, 8C_811/2012, E. 5, 6.1 und 6.2, sowie Urteile des EVG vom 29. Oktober 2002, U
22/01, vom 23. April 2002, U 176/01, vom 26. Februar 2002, U 486/00, und vom 18.
Februar 2002, U 459/00, je mit Hinweisen). Dabel ging Dr. J._ anhand des
Reintegrationsleitfadens Unfall des Schweizerischen Versicherungsverbands (abrufbar
unter <https://www.koordination.ch/fileadmin/files/uvg/reintegra-
tion/4_reintegrationdeitfaden_unfall release 2010 version_1.0.pdf>, Rubriken 05A.aund
03.A.b) und aufgrund des medizinischen Vorzustands davon aus, dass der
Beschwerdeschub beschrankt sei auf die Dauer von sechs Monaten seit dem Unfallereignis
(Suvaract. 255-5). Die Beschwerdegegnerin Ubernahm sogar wahrend rund elf Monaten die
Versicherungslei stungen. Angesichts der Ausfthrungen zur Unfallschwere sowie zur
medizinischen Erfahrungstatsache beziglich der Heilung von Kontusions- und
Distorsionsfolgen (vgl. vorstehende E. 5.2.2) erscheint es vor diesem Hintergrund



uberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen, dass die anhaltenden HWS-Beschwerden —wie
schon die linksseitigen Schulterbeschwerden — im L eistungseinstellungszeitpunkt nicht
mehr unfallkausal waren.

E.54

Die Ausfuhrungen von Dr. K. erganzen digienigen von Dr. J.__ neurologisch. Wie von
Dr. K. dargelegt, konnte auch neurologisch kein objektivierbares Korrelat fir die
anhaltenden Beschwerden gefunden werden. Intrakranielle Traumafolgen waren in der
MRT (einschliesslich MRA) vom 16. April 2024 nicht ersichtlich und — wie bereits erwéhnt
— konnten auch eine hohergradige Spinalkanal stenose oder eine Myelokompression
ausgeschlossen werden (Suva-act. 248; vgl. hierzu Suva-act. 112). Anl&sslich der
neurologischen Vorstellung am 10. Juni 2024 bei Dr. H._ wegen geltend gemachter
diffuser Schmerzausstrahlungen in den gesamten linken Arm und weit dartber hinausin
den Thorax sowiein die Schulter links konnte —wie Dr. K. richtig wiedergegeben hat —
weder neurologisch noch elektrophysiologisch ein auffaliger Befund erhoben werden, und
diestrotz sehr ausfuhrlicher elektrophysiologischer Untersuchung. Dr. H.___ hielt fest, dass
kein Hinweis fUr ein peripheres Kompressionssyndrom und kein Hinweis fir eine

radikul &re, chronische oder akute Schadigung der untersuchten Nerven habe erhoben
werden kénnen. Erhoben wurden seitengleiche Muskeleigenreflexe, ohne Atrophien oder
Paresen, bei diffusen, nicht zuordenbaren Sensibilitétsstorungsangaben (vgl. Suva-act.
103-4, 103-12; vgl. auch Suvaract. 239-3 [KSSG- Wirbel sdulenzentrum]: «Klinisch
bestehen bei A.  pseudoradikul&re Schmerzen in den linken Arm ausstrahlend. Diese
lassen sich nicht wirklich einem Dermatom zuordnen [...]»). Auch fur eine mogliche C6
Wourzel-Affektion links gab es—wievon Dr. K. vorgebracht — entsprechend kein
objektivierbareres Befundkorrelat (Suva-act. 248-4). Zumvon Dr. |._ im Rahmen der
Untersuchung vom 28. Juni 2024 erhobenen posttraumatischen leichtgradigen
sensomotorischen Karpaltunnelsyndrom links (Suva-act. 116-2, 161-12 ff.), einem
Nervenkompressionssyndrom durch chronische mechanische Belastung des Nervus
medianus im Karpaltunnel (PSCHYREMBEL, aaO., S. 880f.), fuhrte Dr. K. aus, dass
Dr. 1. elektrophysiologisch einzig das linke Handgelenk untersucht UV 2025/8 16/21

und damit keinen Seitenvergleich durchgefihrt habe. Wére ein Seitenvergleich
vorgenommen worden, so hétten sich geméassDr. K. —wie dies aus dem Bericht von Dr.
H.  vom 2. Juni 2024 hervorgehe (Suva-act. 103-2 ff.) — seitengleiche, nur geringgradig
verlangsamte, distal motorische Latenzen gezeigt, was gegen eine Unfallkausalitat und fir
einen bestehenden Vorzustand bei einem schwerarbeitenden Handwerker spreche. Dr.
K. wertete das Karpaltunnel syndrom auch deshalb als unfallfremd und
degenerativ-anlagebedingt, da bei fehlender Mittel handfraktur und auch nicht
dokumentiertem direkten Handanpralltraumain der unfallnahen Erstdokumentation keine
lokale strukturelle Schadigung an der Hand ersichtlich sel. Ein neurologisch-klinisch
objektivierbares Befundkorrelat hierzu fehle (Suva-act. 248-4 f.). Die Schlussfolgerung von
Dr. K., auf neurologischem Fachgebiet wirden weder Gberwiegend wahrscheinlich
unfallkausal e objektivierbare neurol ogische Befunde noch eine unfallstrukturelle
Verletzungsfolge vorliegen (Suva-act. 248-5), leuchtet vor dem Hintergrund des Gesagten
ein.

E.55



Zusammenfassend sind Uber den Zeitpunkt der Leistungseinstellung durch die
Beschwerdegegnerin hinaus weder strukturelle noch voriibergehende organische
Unfallfolgen fur die vom Beschwerdefihrer beklagten Beschwerden Uberwiegend
wahrscheinlich nachgewiesen. Damit liegt fur die noch geklagte Schmerzsymptomatik kein
organisches Korrelat vor. Vor diesem Hintergrund und angesichtsder von Dr. F.__am 21.
Mai 2024 vorlaufig diagnostizierten «Anpassungsstorung mit Angst und depressiver
Reaktion gemischt (ICD-10: F43.22)» ist nachfolgend eine eigenstandige Adaguanzprifung
durchzufihren (vgl. vorstehende E. 3.2).

E.6

Im Folgenden gilt es, die adaquate Kausalitét der psychischen und der nicht organisch
objektivierbaren Leiden (vgl. vorstehende E. 5) zu prifen.

E.6.1

Die Adaguanzpriifung hat vorliegend nach der «Psycho-Praxis» (vgl. vorstehende E. 3.2) zu
erfolgen; eine solche anhand der «Schleudertrauma-Praxis» (BGE 134 V 209 E. 10 mit
Hinweisen) kommt vorliegend nicht in Frage (vgl. vorstehende E. 3.2), dadie

V oraussetzungen, insbesondere das Auftreten der Beschwerden in der Halsregion oder an
der HWS innert 72 Stunden (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 30. Januar 2007, U
215/05, E. 5.1-5.3, und vom 15. Mérz 2007, U 258/06, E. 4.3) und das Vorliegen eines
«bunten» Beschwerdebildes (vgl. hierzu etwa BGE 117 V 359 E. 4b), gemass vorliegender
Aktenlage nicht erflillt sind.

E.6.2

Gemass «Psycho-Praxis» ist ein adaquater Kausalzusammenhang zu bejahen, wenn dem
Unfall eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der Beschwerden zukommt. In
objektivierter Betrachtungsweise werden die Unfélle nach ihrer erfahrungsgemassen
Eignung, psychische Beschwerden zu bewirken, eingeteilt in banale und leichte Unfélle
einerseits, schwere Unfélle UV 2025/8 17/21

andererseits und in einen dazwischenliegenden Bereich der mittel schweren Unfélle. Bel
banalen Unféllen kann der adadquate K ausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne Welteres verneint werden, well
aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung davon ausgegangen werden kann, dass ein
solcher Unfall nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden
zu verursachen. Bei schweren Unféllen dagegen ist der adagquate Kausalzusammenhang in
der Regel zu bejahen, denn nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende psychische
Gesundheitsschéaden zu bewirken. Bel Unféllen im mittleren Bereich Iasst sich die Frage, ob
zwischen dem Unfall und der psychisch bedingten Erwerbsunféhigkeit ein adaquater
Kausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalls alein schlissig beantworten.
Vielmehr sind weitere, objektiv fassbare Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folge davon erscheinen, in eine
Gesamtwrdigung einzubeziehen. Die wichtigsten Kriterien sind dabei: besonders
dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzung, insbesondere ihre erfahrungsgemésse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; ungewohnlich lange Dauer der arztlichen
Behandlung; korperliche Dauerschmerzen; &rztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche



Komplikationen sowie Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit (BGE
115V 133 E. 6 f.). Um die adaquate Kausalitét bejahen zu kdnnen, miissen nicht alle
Kriterien erfillt sein. Bei einem mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den schweren
Ereignissen genigt ein Kriterium. Bel mittel schweren Unféllen im engeren Sinn miissen
drei Adaguanzkriterien, bel Unfallen im mittleren Bereich an der Grenze zu den leichten
Unféllen gar vier Adaguanzkriterien erfllt sein, sofern keinem Kriterium besonderes
Gewicht zukommt, mithin keines besonders ausgeprégt ist (vgl. Urteile des Bundesgerichts
vom 29. Januar 2010, 8C_897/2009, E. 4.5, und vom 7. Dezember 2009, 8C_487/2009, E. 5
mit Hinweis; NABOLD, a.a.0., S. 65ff.). Bel der Prifung der Adaquanzkriterien nach
BGE 115V 133 E. 6¢/aa sind die Folgen der organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden
nicht in die Beurteilung miteinzubeziehen (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 28.
April 2010, 8C_903/2009, E. 4.6). Zu beachten ist schliesslich, dass die bundesgerichtliche
Rechtsprechung die Adaquanzkriterien nur mit grosser Zurtickhaltung als ausgepragt erfillt
anerkennt (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 15. Januar 2016, 8C_568/2015, E. 3.4).

E.6.3

Eine Adaguanzprifung nach Massgabe der in BGE 115 V 133 begriindeten Rechtsprechung
zu den psychogenen Unfallfolgen bzw. der sogenannten «Psycho-Praxis» ist im Zeitpunkt
des Dahinfallens der kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines somatischen
Gesundheitsschadens oder des Erreichens des medizinischen Endzustands der physischen
Unfallverletzungen vorzunehmen. Dies ergibt sich daraus, dass die psychischen
Beschwerden im Rahmen der Adaguanzbeurteilung geméss «Psycho-Praxis», wo es gerade
um die Beurteilung der UV 2025/8 18/21

Unfallkausalitét psychischer Beschwerden geht, auszuklammern und nur die physischen
Unfallfolgen zu berticksichtigen sind. Vor dem Hintergrund, dass ab dem 22. Juli 2024 nach
dem Gesagten Uberwiegend wahrscheinlich die kausale Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen der somatischen Gesundheitsbeel ntrachtigungen dahingefallen ist, ist die
Adaguanzprifung auf diesen Zeitpunkt hin vorzunehmen.

E.64

Die Beschwerdegegnerin verneinte die Adaguanz nach den in BGE 115V 133 entwickelten
Kriterien ausgehend von einem leichten bzw. banalen Unfall (Suva-act. 259-17 E. 5.5).

E.6.5

Die Einstufung als leichter Unfall ist angesichts der Rechtsprechung nicht zu beanstanden
(vgl. Beispiele mit Hinweisen im Urtell des EVG vom 1. Juni 2006, U 83/05, E. 3.1:
Treppensturz mit Radius- und Jochbogenfraktur sowie einer Kontusion des Beins und der
LWS; Stolpern und Sturz auf einer Strasse und Aufschlagen mit dem Gesicht sowie einem
Knie auf dem Boden; Ausrutschen auf einer Eisflache, Sturz auf den Riicken und Aufprall
mit dem Kopf auf dem Boden; Anschlagen des K opfes an einem Beton-Unterzug; Sturz auf
den Ricken mit Anschlagen des Kopfes am Boden). Dem Regelfall der «Psycho-Praxis»
folgend, ist bel leichten Unféllen der adaguate K ausalzusammenhang zwischen dem Unfall
und psychischen Gesundheitsstorungen zu verneinen. Es sind keine Griinde ersichtlich,
wieso im vorliegenden Fall eine Ausnahme vorliegen sollte. Selbst wenn —wofr es keine
Grinde gibt — von einem mittelschweren Ereignis im Grenzbereich zu einem leichten
Unfall ausgegangen wirde, wére der adaquate K ausal zusammenhang zu verneinen, da
keines der Adaguanzkriterien gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung erfiillt wére. Es
liegen keine besonders dramatischen Begleitumstande oder eine besondere Eindriicklichkeit



des Unfalls vor. Organisch objektivierbare/ strukturelle Unfallfolgen fehlen. Die Ubrigen
Kriterien (ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung, korperliche
Dauerschmerzen, arztliche Fehlbehandlung, schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen, Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit) sind nicht
erfillt. Auch ist kein Kriterium in besonders ausgeprégter Weise erfullt.

E.6.6

Gemass einem allgemeinen Grundsatz ist lediglich tber fir den Ausgang des Verfahrens
erhebliche Tatsachen Beweis zu fuhren. Steht aufgrund einer speziellen Adaquanzprifung
fest, dass ein alfallig bestehender natlrlicher Kausal zusammenhang nicht adaquat und
damit nicht rechtsgentiglich wére, ist die Frage, ob der natirliche Kausalzusammenhang
tatsachlich besteht, nicht entscheidrelevant (vgl. BGE 135V 465 E. 5). Nach dem Gesagten
erfolgte die Verneinung der Adaguanz des Unfalls fir den (mdglicherwei se bestehenden)
psychischen Gesundheitsschaden und die nicht organisch objektivierbaren chronischen
Schmerzen im Einklang mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung. Ob ein natiirlicher
Kausal zusammenhang zwischen L etzteren und dem Unfallereignis vom 25. August 2023
vorliegt, kann daher offenbleiben. Das V orgehen der Beschwerdegegnerin ist demnach
rechtméssig. Die Beschwerdegegnerin trifft demnach keine Leistungspflicht fur die nicht
organisch objektivierbaren Beschwerden des Beschwerdefihrers. UV 2025/8 19/21

E.7

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass mit den versicherungsmedizinischen Beurteilungen
vonDr. K. undDr.J.___ sowie unter Berticksichtigung der Berichte der behandelnden
Arztinnen und Arzte tiberwiegend wahrscheinlich erstellt ist, dass der Beschwerdefiihrer im
L eistungseinstellungszeitpunkt (per 22. Juli 2024) nicht mehr unter Unfall(rest)folgen an
der linken Schulter, am linken Handgelenk, an der BWS/am Thorax und der HWS litt,
mithin feststeht, dass die (Teil-)Kausalitdt des Unfallereignisses vom 25. August 2023 per

L eistungseinstellungszeitpunkt weggefallen ist. Die Einholung eines versicherungsexternen
Gutachtens, wie vom BeschwerdefUhrer beantragt, féllt damit ausser Betracht.

E.81

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vom 3. Mérz 2025 gegen den Einspracheentscheid
vom 30. Januar 2025 abzuweisen und L etzterer zu bestétigen.

E.82

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

E.83

Der Staat bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung die Kosten der
Rechtsvertretung des BeschwerdefUhrers. Die Entschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).
In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22
Abs. 1 Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.— bis Fr. 15'000.—. In der
vorliegend zu beurteilenden Angel egenheit erscheint eine pauschal e Entschadigung von Fr.
4’ 000.— mit Blick auf vergleichbare Falle angemessen. Die Entschadigung von Fr. 4'000.—
ist um einen Finftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes [AnwG; sGS 963.70]).
Somit entschadigt der Staat den Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers pauschal mit Fr.



3'200.— (inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer). Eine Partei, der die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage
ist (Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] in Verbindung mit
Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). UV
2025/8 20/21

Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Der Staat entschadigt den
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit
Fr. 3'200.— (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer). UV 2025/8 21/21
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