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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

1.1 Die1982 geborene A.  (fortan: BeschwerdefUhrerin) war seit 1. Oktober 2002 mit
einem Pensum von 30 % bei der B. AG als|...] angestellt und auf Grund dieses
Anstellungsverhaltnisses bei der Schwel zerischen Unfallversicherungsanstalt Suva
obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen versichert, als sie am
17. Dezember 2013 einen Unfall erlitt. Gemass Unfalmeldung UV G vom 3. Januar 2014
(Suva-Beleg Nr. [Suva-Nr.] 3) kollidierte sie als Lenkerin eines Personenwagens frontal mit
einem entgegenkommenden Personenwagen, der auf ihre Fahrspur geraten war. Dabel zog
sich die BeschwerdefUhrerin laut den Angaben auf der Unfallmeldung eine Distorsion der
Halswirbelsaule (HWS), ein stumpfes Thoraxtrauma rechts, ein traumatisches
Carpaltunnelsyndrom rechts, eine Kontusion der rechten Schulter, der rechten Hand und der
Knie beidsaitig sowie eine Bandlasion Grad 1 am rechten Fuss zu. Welter erwahnt werden
eine Gehirnerschiitterung sowie diverse Schiirfungen und Prellungen. Die Arzte des
Kantonsspitals|[...], wo die Beschwerdefihrerin vom 17. bis 19. Dezember 2013
hospitalisiert war, diagnostizierten im Austrittsbericht vom 30. Dezember 2013

(Suva-Nr. 11) eine Commotio cerebri, eine HWS-Distorsion Grad |, ein stumpfes
Thoraxtrauma rechts, Kontusionen der rechten Schulter, der rechten Hand und der Knie
beidseits sowie eine OSG-Distorsion rechts (Verdacht auf Bandlasion Ligamentum
fibulo-talare anterius). 1.2  Die Suva kam fir die Heilbehandlung auf und richtete
Taggelder aus. Sie zog Berichte der behandelnden Arzte bei. Am 21. August 2014 wurde
ihr mitgeteilt, die Beschwerdefihrerin arbeite seit 11. August 2014 wieder voll

(Suva-Nr. 135), das heisst im Rahmen des Pensums von 30 %. In der Folge holte die Suva
zur Kausalitétsfrage eine Stellungnahme der Kreiséarztin Dr. med. C.___, Fachéarztin fur
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, ein, welche gestiitzt
auf eine Untersuchung vom 27. November 2014 erstattet wurde (Suva-Nr. 159).

E.2

a) Die Beschwerdegegnerin sei gerichtlich zu verpflichten, der Beschwerdefhrerin Uber
den Einstellungszeitpunkt per 31. Januar 2015 hinaus die gesetzlichen Heilungskosten zu
bezahlen. b) Eventualiter : Die Rechtsstreitsache sei zur Erstellung eines interdisziplinéren
Gutachtens unter Einschluss der orthopadischen, hand- und kniechirurgischen,

neurol ogischen, neuro-otol ogischen und psychiatrischen Fachrichtung ( Beweisthema :
behauptete psychische Beteiligung, Integritatsschaden, Therapiebedarf, Vorzustand,
Unfallkausalitét, namhafte Besserung des Gesundheitszustandes und Zeitpunkt der
Leistungseinstellung), zur weiteren Abklarung und zum Neuentscheid an die



Unfallversicherung zuriickzuweisen, wobel der Versicherten wahrend der Abkl&rungszeit
erneut die versicherten Heilungskosten zzgl. eines Verzugszinses zu 5 % ab wann rechtens
auszurichten sind. c) Subeventualiter : Es sai eine gerichtliche Begutachtung den Fall der
Versicherten betreffend durchzufhren.

E.22

hiervor). Der Einwand der Beschwerdefiihrerin, es hdtten noch behandlungsbedirftige
Beschwerden bestanden, mag daher zutreffen, ist aber unbehelflich. Ist die versicherte
Person wieder in der Lage, in ihrer angestammten Tétigkeit ohne relevante Einschrankung
erwerbstétig zu sein, so ist der Fall in der Regel abzuschliessen, selbst wenn die
Befindlichkeit der versicherten Person durch die Fortsetzung der medizinischen
Behandlung noch verbessert werden kénnte (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_970/2012
vom 31. Juli 2013 E. 3.4). Weiter falen nur eigentliche arztliche V orkehren unter den
Begriff der a@rztlichen Behandlung im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UVG. Andere
Behandlungsmassnahmen wie bei spiel swel se Physiotherapie rechtfertigen es nicht, mit dem
Fallabschluss zuzuwarten (vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_871/2014 vom 24. Juni 2015
E. 6). Denvon Dr. med. D.___ vorgeschlagenen Therapien (vgl. E. 1I. 6.2 hiervor) fehlt
Indes gemessen an diesem Massstab zum grossen Teil der Charakter einer &rztlichen
Behandlung. 6.4.6 Die zentralen Aussagen der Kreisdrztin Dr. med. C.____ inihrem Bericht
vom 27. November 2015 (Suva-Nr. 159) sind von medizinischer Seite nicht explizit
bestritten worden. Keine der aktenkundigen medizinischen Stellungnahmen widerspricht
den Feststellungen der Kreisérztin ausdriicklich. Diese beruht auf den vollstandigen
Vorakten und gelangt zu schltissigen Ergebnissen, welche nachvollziehbar hergeleitet und
Uberzeugend begrindet werden. Sie wird damit den von der Rechtsprechung entwickelten
Anforderungen an einen beweiskréftigen Arztbericht (BGE 125V 351 E. 3a S. 352)
gerecht. Es bestehen keine auch nur geringen Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schlissigkeit der kreisérztlichen Beurteilung. Da somit eine inhaltlich beweiskréftige
Beurteilung vorliegt, der keine anderen arztlichen Stellungnahmen widersprechen,
ertbrigen sich ergénzende medizinische Abkl&rungen. 7. Nach dem Gesagten war der
Zeitpunkt fr den Fallabschluss (im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G) spatestens am

31. Januar 2015 erreicht, weil von einer Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes und insbesondere keine erhebliche
Steigerung der Arbeitsfahigkeit mehr erwartet werden konnte. Dies gilt sowohl fir die
organisch nachwei sbaren Beschwerden am oberen Sprunggelenk und am Handgelenk als
auch fur die organisch nicht nachweisbaren Beschwerden im Bereich von Kopf und
Halswirbelsaule. Diesbezuiglich ist festzuhalten, dass das vielfétige, von der
Rechtsprechung al's «bunt» bezeichnete Beschwerdebild (vgl. BGE 134V 109 E. 6.2.1

S. 116) nicht erstellt ist bzw. war. Mit dem Fallabschluss falt der Anspruch auf
Hellbehandlung dahin (Art. 19 Abs. 1 Satz 2 UVG). Vorliegend ist allein dieser Anspruch
streitig (vgl. E. I1. 2 hiervor). Eine durch den obligatorischen Unfallversicherer zu
erbringende Heilbehandlung nach dem Fallabschluss kdme nur unter den V oraussetzungen
von Art. 21 UV G infrage und scheidet schon deshalb aus, weil kein Rentenanspruch besteht
(vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_191/2011 vom 16. September 2011 E. 5). Die
Beschwerde ist daher bereits mit der Feststellung, dass am 31. Januar 2015 der Zeitpunkt
fur den Fallabschlussim Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G erreicht war, abzuweisen. Wie es
sich mit der adéquaten Kausalitét verhalt, welche die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Entscheid ebenfalls gepriift hat, kann somit offen bleiben. 8. 8.1 Bel
diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine Partelentschadigung



(Art.611it. gATSG). 8.2 DasVerfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. aATSG).

E.3

Dr.med. D.___, FMH orthopédische Chirurgie/ Sportmedizin DGSP, [...], sei ds
Sachverstandiger gestitzt auf Art. 175 ZPO gerichtlich zu befragen ( Beweisthema:
Terminierung des Therapiebedarfs und Arbeitsfahigkeit).

E.4

Dr. rer. nat. med. pract. F.___, Facharzt fUr Anasthesiologie und Intensivmedizin, [...], sei
als Sachverstandiger gestitzt auf Art. 175 ZPO gerichtlich zu befragen ( Beweisthema :
Terminierung des Therapiebedarfs und Arbeitsfahigkeit).

E.5

Es sal gestutzt auf Art. 191 ZPO eine protokollarische Parteibefragung der Versicherten
durchzufiihren ( Beweisthema: Terminierung des Therapiebedarfs, Arbeitsfahigkeit und
behauptete psychische Ursache des Beschwerdebildes).

E.6

Es sei beim Hausarzt der Versicherten, Herrn Dr. med. G, [...], die komplette
Krankengeschichte der Versicherten anzufordern ( Beweisthema : behauptete psychische
Ursache des Beschwerdebildes).

E.7

Es sel von Amtes wegen bei der Arbeitgeberin der Versicherten, bei der B._ AG, ein
detaillierter und vollsténdiger Bericht zur Leistungsfahigkeit der Versicherten vor und nach
dem Unfall, zu deren Arbeitsverhaten und zum weiteren Verlauf einzuholen
(Beweisthema: behauptete psychische Beteiligung, Vorzustand, Unfallkausalitét, namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes und Zeitpunkt der Leistungseinstellung).

E.8

8.1 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG).

8.2 DasVerfahren ist kostenlos (Art. 61 lit. aATSG).
Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
3.Eswerden keine Verfahrenskosten erhoben.

4.Kopien des Protokolls der Verhandlung vom 14. Februar 2017 gehen zur Kenntnisnahme
an die Parteien.

5.Kopien der an der Verhandlung vom 14. Februar 2017 eingereichten Fotografien der
Beschwerdefiihrerin sowie das Doppel der Kostennote ihres Vertreters gehen zur
Kenntnisnahme an die Beschwerdegegnerin.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden



(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bel Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Der Prasident Der Gerichtsschreiber
Fluckiger Haldemann
E.Q9

Falls das angerufene Gericht kein ordentliches Beweisverfahren durchzufthren
beabsichtigt, wo die Parteien und Sachverstandigen angehort und befragt werden, ist nach
dem Grundsatz der Einheit der Rechtsordnung dem ordentlichen zivilprozessualen
Beweisverfahren der Vorrang zu geben und das vorliegende Beschwerdeverfahren sai bis
zum rechtskraftigen Ausgang des Zivilprozesses gegen die Haftpflichtversicherung zu
sistieren, denn das Verwaltungsverfahren darf nicht ohne Grund vom ordentlichen
Verfahren abweichen (BGE 136 11 451, E. 3.1).

E. 10

Uber die von der Beschwerdefiihrerin im vorliegenden Beschwerdeverfahren gestellten
Beweisantrage sei eine Beweisverflgung nach Art. 29 Abs. 2 BV und Art. 6 Ziff. 1 EMRK
zu er6ffnen, worin die zugel assenen Beweismittel bezeichnet werden und wo bestimmt
wird, welcher Partel zu welchen Tatsachen der Haupt- oder Gegenbeweis obliegt. Dabel sei
der Praxis des Bundesverwaltungsgerichts (vgl. Urteil vom 4. Juni 2014, B-3253/2012,

E. 3.2) Rechnung zu tragen, welche die Anordnung einer solchen Beweisverfligung
insbesondre im Bereich des Sozialversicherungsverfahrens und die Zustellung des
abschliessenden kreisérztlichen Berichts vorgangig zum Einspracheentscheid ausdriicklich
verlangt.

E.11

Es sai eine Offentliche Gerichtsverhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK mit Publikums- und
Presseanwesenheit durchzufiihren.

E.12

Vor der Eroffnung des materiellen Endentscheides sei dem unterzeichneten Rechtsanwalt
Gelegenheit zur Einreichung einer detaillierten Kostennote zur Geltendmachung einer
Partel entschadigung resp. armenrechtlichen Entschadigung zu geben (vgl. Art. 29 Abs. 2
BV).

E. 13

Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 4.

Die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) schliesst in ihrer Beschwerdeantwort vom

7. Oktober 2015 (A.S. 35 ff.) auf Abweisung der Beschwerde. 5. Die
Beschwerdefihrerin hélt mit ergdnzender Stellungnahme vom 9. Dezember 2015 (A.S. 53
ff.) anihren Antrégen fest. Die Beschwerdegegnerin verzichtet in der Folge auf eine weitere
Eingabe (s. A.S. 68). 6. Der Vertreter der BeschwerdefUhrerin reicht am 2. Februar
2016 eine Kostennote ein (A.S. 69 ff.). 7. 7.1  Am 3. November 2016 findet vor dem



Versicherungsgericht eine offentliche Hauptverhandlung statt, an der die Parteien unter
Verwerfungsvorbehalt bis 2. Dezember 2016 einen Vergleich abschliessen (A.S. 83). Die
Beschwerdegegnerin macht von ihrem Widerrufsrecht am 22. November 2016 Gebrauch
(A.S. 87). Mit Verfugung vom 28. November 2016 nimmt das V ersicherungsgericht die an
der Verhandlung eingereichten Belege 12 und 13 zu den Akten. Den Antrag auf
Parteibefragung der Beschwerdefihrerin weist esab (A.S. 88f.). 7.2 Ander Offentlichen
Hauptverhandlung vom 14. Februar 2017, fir welche sich die Beschwerdegegnerin
entschuldigt hat (A.S. 92), gibt der Vertreter der Beschwerdefihrerin zwei weitere Belege
sowie eine erganzende K ostennote zu den Akten. Die Beschwerdefuhrerin halt einen
Parteivortrag, in dem sie sinngeméss den Antrag auf Ubernahme der Heilbehandlung nach
dem 31. Januar 2015 bekré&ftigt (s. Verhandlungsprotokoll, A.S. 981.). 8.  Auf die
Ausfihrungen der Parteien in ihren Rechtsschriften wird nachfolgend, soweit erforderlich,
eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 11. 1. Die
Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung der Frist und Form, ortliche und sachliche
Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erflllt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

2. Strittig und zu prufen ist einzig, ob die Beschwerdefihrerin fir die Folgen des
Ereignisses vom 17. Dezember 2013 Uber den 31. Januar 2015 hinaus Anspruch auf
Leistungen der Beschwerdegegnerin in Form von Heilbehandlung hat. 2.1  Der
Versicherte hat geméss Art. 10 Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung (UVG,

SR 832.20) Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen, namlich auf die
ambulante Behandlung durch den Arzt, den Zahnarzt oder auf deren Anordnung durch eine
medi zinische Hilfsperson sowie im weiteren durch den Chiropraktor (lit. @), auf die vom
Arzt oder Zahnarzt verordneten Arzneimittel und Analysen (lit. b), auf die Behandlung,
Verpflegung und Unterkunft in der allgemeinen Abteilung eines Spitals (lit. c), auf die
arztlich verordneten Nach- und Badekuren (lit. d) und auf die der Heilung dienlichen Mittel
und Gegenstande (lit. €). 2.2  Der Anspruch auf Heilbehandlung besteht, wenn
unfallkausale Beschwerden vorliegen, zu deren Behandlung die fragliche Therapie
notwendig ist, und wenn es sich um eine Behandlung handelt, die von der
Unfallversicherung zu tibernehmen ist. Der Anspruch endet, wenn von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des
Versicherten mehr erwartet werden kann (vgl. Art. 19 Abs. 1UVG). 3.3.1 Die
Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung
setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im
Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstéande, 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 der versicherten Person beeintrachtigt
hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181, 119V 335
E.1S.337,118V 286 E. 1b S. 289, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_1029/2012 vom 22. Mai 2013 E. 2). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und
einer gesundheitlichen Stérung ein natiirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm



obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 129 V
177E.3.1S.181,119V 335E. 1 S. 338, 118V 286 E. 1b S. 289, je mit Hinweisen; Urtell
des Bundesgerichts 8C_454/2012 vom 20. August 2012 E. 2). 3.2  Die Leistungspflicht
des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden ein adadquater Kausal zusammenhang besteht. Nach der
Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adagquate Ursache eines Erfolges 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 eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt
dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129 V 177
E.3.2S. 181, 125V 456 E. 5a S. 461, mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_74/2013 vom 23. Mai 2013 E. 3). Im Sozialversicherungsrecht spielt die Adaguanz als
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen Kausal zusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherers im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét
deckt. Anders verhalt es sich bel natiirlich unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv
ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bei der Beurteilung der Adaguanz vom augenfalligen
Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem welitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen. Bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaguanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte gepruft (BGE 134V 109E. 2.1
S. 112 mit Hinweisen). 3.3  Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Sozialversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. ¢ Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
[ATSG], SR 830.1). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum —auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden — Grundsatz der freien
Beweiswirdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V
393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend
wahrscheinlich (BGE 126V 353 E. 5b S. 360, 125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen) zu
betrachten und es konnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis
nichts mehr @ndern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 134 |
140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an
Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch
neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteile des Bundesgerichts 9C_167/2009
vom 28. Mai 2009 E. 3.1; 8C_101/2010 vom 3. Mai 2010 E. 4.1; 8C_1021/2009 vom

3. November 2010 E. 4.2; 8C_956/2011 vom 20. Juni 2012 E. 5.1). 3.4 Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweisfuhrungslast
begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel die Beweidast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte



ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich al's unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b S. 264 mit Hinweis; RKUV 2003

U 485 S. 259 E. 5; Urteil des Bundesgerichts 8C_668/2012 vom 26. Februar 2013 E. 6.2).
3.5 Hinsichtlich des Beweiswertes eines medizinischen Gutachtens ist entscheidend, ob
dieses fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt

(BGE 135V 465 E. 4.3 S. 468 ff., 125V 351 E. 3a S. 352 ff.; RKUV 2003 U 487 S. 345

E. 5.1; Urtell des Bundesgerichts 8C_151/2012 vom 12. Juli 2012 E. 2). 3.6  Der
Beweiswert versicherungsinterner &rztlicher Abklarungen —wozu auch die Berichte von
Suva-Kreisdrzten gehdren — ist mit jenem externer medizinischer
Sachverstéandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen Anforderungen an
ein arztliches Gutachten gentigen (BGE 134 V 231 E. 5.1 S. 232) und die Arztperson Uber
die notwendigen fachlichen Qualifikationen verfugt (BGE 137V 210E. 1.2.1 S. 219).
Allerdings sind bei Entscheiden, die sich im Wesentlichen oder ausschliesslich auf
versicherungsinterne arztliche Beurteilungen stiitzen, an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
Schiiissigkeit der Feststellungen versicherungsinterner Arzte, ist eine versicherungsexterne
medizinische Begutachtung im Verfahren nach Art. 44 ATSG resp. ein Gerichtsgutachten
anzuordnen (Urteil des Bundesgerichts 8C_647/2015 vom 26. November 2015 E. 2.2, unter
Hinweisauf BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229 und BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470). 4.

Strittig und zu prifen ist auf Grund der mit der Beschwerde gestellten Rechtsbegehren und
der entsprechenden Begrindung einzig, ob die Beschwerdefihrerin tber den 31. Januar
2015 hinaus Anspruch auf Heilbehandlungsleistungen der Beschwerdegegnerin hat. Der
Anspruch kann grundsétzlich aus folgenden Grunden dahinfallen: Erstens weil kein
behandlungsbedurftiger Gesundheitsschaden mehr besteht. Zweitens weil die (natirliche)
Unfallkausalitét der fortbestehenden Beschwerden weggefallenist (E. 11 3.1 hiervor).
Drittens weil von einer Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte

V erbesserung des Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet werden kann
(vgl. Art. 19 Abs. 1 Satz 2 UVG). 4.1  Die Beschwerdegegnerin begriindet die
Verweigerung weiterer Heilbehandlungsleistungen wie folgt: Die Beschwerdefiihrerin habe
zuné&chst ein stumpfes Thoraxtrauma rechts, eine Kontusion der rechten Schulter und eine
Kniekontusion erlitten. Diesbezlglich sei kein unfallbedingtes organisches Substrat
struktureller Natur gegeben. Deshalb sei der Unfall nicht geeignet gewesen, diesbeziiglich
langer dauernde Beschwerden zu bewirken. Betreffend das obere Sprunggelenk und das
Handgelenk rechts seien zwar unfallbedingte strukturelle Lasionen durch den Unfall gesetzt
worden. Indes hétten sich anl&sslich der kreisdrztlichen Untersuchung durch Dr. med. C.___
keine sich auswirkenden Befunde mehr erheben lassen. Dementsprechend seien auch keine
weiteren medizinischen Massnahmen gegeben, die eine namhafte Besserung zu bewirken
vermochten. Was die Symptomatik im Zusammenhang mit der erlittenen HWS-Distorsion
bzw. der Commotio cerebri anbelange, 18gen keine unfallbedingten strukturellen Lésionen



vor, so dass hdchstens von sog. organisch nicht hinreichend erklarbaren Beschwerden
gesprochen werden konne. Daher sei die Adaguanz des Kausal zusammenhangs zu prifen.
Weil das fur spezifische HWS-V erletzungen typische, vielféltige Beschwerdebild nicht
vorliege, habe die Adaguanzprifung nach Massgabe von BGE 115V 133 zu erfolgen. Die
entsprechende Beurteilung flihre zur Verneinung der Adaguanz. 4.2 Die
Beschwerdefihrerin lasst im Wesentlichen einwenden, der Nachweis fur den Wegfall des
Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und den fortbestehenden Beschwerden sel
nicht erbracht. Die Abklarungen im E.___, hétten ergeben, dass die Beschwerden durch
erneute HWS-V erletzungen verursacht worden seien. Die durchgefihrten Infiltrationen mit
Stereoiden hétten die Beschwerden lindern kénnen. Ihre Wirkdauer liege eindeutig tber
derjenigen eines Placebos. Es |8gen also strukturelle Verletzungen der HWS vor, die bei der
MRI-Untersuchung nicht sichtbar seien. Zudem sai die abschliessende Beurteilung durch
die Kreisarztin vom 27. November 2014 zu friih erfolgt, da die Behandlungen bei Dr. med.
D.__ _undbe Dr.med. F.___ (E.__ ) noch gelaufen seien. Digjenigebei Dr. med. D.____
habe inzwischen per 26. Mai 2015 abgeschlossen werden konnen. Das therapeutische
Potenzial sei jedoch noch nicht ausgeschépft und der medizinische Endzustand demnach
noch nicht erreicht. Die Behauptung der Beschwerdegegnerin, wonach die unfallbedingten
Verletzungen am Handgelenk rechts sowie am Sprunggelenk rechts nicht mehr
behandlungsbeduirftig seien, erweise sich alsfalsch. Der Fallabschluss sei daher hinsichtlich
der bundesgerichtlich geforderten Kriterien zu frih erfolgt. 5. Zwischen den Parteien
umstritten ist zundchst, ob der Zeitpunkt fir den Fallabschluss (im Sinne von Art. 19 Abs. 1
UVG) am 31. Januar 2015, dem Datum der Leistungseinstellung durch die
Beschwerdegegnerin, bereitserreicht war. 5.1  Der Fallabschluss (Abschluss der
voriibergehenden Leistungen mit allfaliger Prifung eines Rentenanspruchs) ist nach der
gesetzlichen Regelung dann vorzunehmen, «wenn von der Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes des V ersicherten mehr
erwartet werden kann» (vgl. Art. 19 Abs. 1 Satz 1 UVG). Was unter einer namhaften
Besserung des Gesundheitszustandes des Versicherten zu verstehen ist, umschreibt das
Gesetz nicht ndher. Mit Blick darauf, dass die soziale Unfallversicherung ihrer Konzeption
nach auf die erwerbstétigen Personen ausgerichtet ist, wird sich dies namentlich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit,
soweit unfallbedingt beeintréchtigt, bestimmen. Dabei verdeutlicht die Verwendung des
Begriffes «namhaft» durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere Heilbehandlung zu
erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen geniigen
nicht (BGE 134V 109E. 4.3 S. 115). 5.2 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich bei ihrer
Beurteilung, wonach von einer Fortsetzung der arztlichen Behandlung der Unfallfolgen
keine namhafte Verbesserung (im Sinne des Gesetzes) mehr erwartet werden konne, auf die
Stellungnahme der Kreisérztin Dr. med. C.___, Fachérztin fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 27. November 2014 (Suva-Nr. 159). Inihrer
Beurteilung fuhrt die Kreisérztin aus, am rechten Handgelenk und am rechten oberen
Sprunggelenk 18gen unfallbedingte strukturelle L&sionen vor. Am Handgelenk rechts
handle es sich um eine Partialruptur des SLL im palmaren Anteil, zudem sei das CRPS
Grad | auf das Unfallereignis zuriickzufthren. Im rechten oberen Sprunggelenk sei es durch
den Unfall zu einer Partialruptur des FTA und Zerrung des Ligamentum deltoideum
gekommen. Demgegeniiber seien durch die ausfiihrlichen klinischen, radiologischen und
neurol ogischen Abkl&rungen weder im Bereich des Schédels noch im Bereich der HWS
unfallbedingte strukturelle L asionen nachgewiesen worden. Dasselbe gelte fur die erlittenen



Kontusionen an multiplen Korperregionen. Den beklagten Beschwerden im Bereich
Kopf/Nacken liege kein organisches Substrat im Sinne einer unfallbedingten strukturellen
L&sion zugrunde und sie seien daher als organisch nicht hinreichend nachweisbar zu
werten. Die Frage, ob die Beschwerden im Bereich Kopf und Nacken allenfalls auch
psychisch verursacht sein kénnten, sei zu bejahen (S. 10). Knapp ein Jahr nach dem
Unfallereignis sei in Anbetracht des bisherigen Verlaufs nicht davon auszugehen, «dass
sich mit WeiterfUhren von intensiven Einzeltherapien eine erhebliche Besserung einstelt»
(S. 11). Der angefochtene Entscheid beruht somit auf einer differenzierenden Begriindung:
Bezogen auf die Beschwerden am rechten Handgelenk und am rechten oberen
Sprunggelenk geht die Beschwerdegegnerin davon aus, die Unfallkausalitét sei zu bejahen
und es handle sich um organisch nachweisbare Unfallfolgen, eine Fortsetzung der
arztlichen Behandlung verspreche aber keine erhebliche Steigerung der Arbeitsfahigkeit.
Bezogen auf die Beschwerden im Bereich von Kopf und HWS geht die
Beschwerdegegnerin davon aus, es handle sich um organisch nicht hinreichend

nachwei sbare Beschwerden. Da der Zeitpunkt fir den Fallabschluss erreicht sei, miisse
diesbeziiglich die Adaguanz des K ausal zusammenhangs gepriift werden. Diese s&i zu
verneinen. 6.  Die Beschwerden am rechten Handgelenk und am rechten oberen
Sprunggelenk gehen unbestrittenermassen auf eine organisch nachweisbare, unfallkausale
somatische Gesundheitsschadigung zurtick. Die Beschwerdegegnerin geht jedoch davon
aus, diese Beschwerden seien ab 1. Februar 2015 nicht mehr (&rztlich)
behandlungsbeduirftig gewesen und hétten nicht mehr zu einer relevanten
Arbeitsunfahigkeit oder Integritétseinbusse gefuhrt. 6.1  Die Beschwerdef ihrerin musste
die Arbeit nach dem Unfall vom 17. Dezember 2013 zunéchst aussetzen. Nach
Arbeitsversuchen und einem Einstieg mit einem geringen Pensum [...] konnte die Arbeit
bei der B._  AG ab 11. August 2014 wieder im Rahmen des vor dem Unfall ausgelibten
Pensums von 30 % aufgenommen werden (vgl. Suva-Nrn. 136 und 138). Auch die
selbstandige Erwerbstatigkeit als|...] (Inhaberinder FirmaH.__, [...]) konnte die
Beschwerdefiihrerin im friheren Rahmen (Pensum ca. 20 %) wieder aufnehmen (vgl.
Suva-Nr. 156 S. 2). 6.2 Am 22. August 2014 erklarte die Beschwerdefihrerin, sie gehe
weiterhin in die Physiotherapie und habe zudem eine Therapie bei Dr. med. D.___, [...],
aufgenommen (Suva-Nr. 137). Dr. med. D.___, Facharzt fur orthop&dische Chirurgie FMH,
fahrt in seinem von der Beschwerdefiihrerin eingeholten Kurzgutachten vom 27. August
2014 (Suva-Nr. 148 S. 5 ff.) aus, zur weiteren Behandlung der Unfallfolgen empfehle er
eine aktive Physiotherapie mit dem Schwerpunkt der Physiopadagogik (Spiraldynamik), die
Einleitung eines Verfahrens aus dem Gebiet des sogenannten myofascial release
(Fascientherapie, Osteopathie, Rolfing, Cranio-Sacrale-Osteopathie) mit dem Ziel der
Schmerzreduktion vor allem in den Problemkreisen Wirbelsdule, Schulter und Hifte (S. 12)
sowie je nach Verlauf die Einleitung einer speziellen Schmerztherapie LNB, das Fortsetzen
der Sehschulung (mit eventueller Ergdnzung um Therapiekonzepte wie Akupunktur,
Neuraltherapie oder tiefe Muskelinfiltrationen) und eine pododynamische
Einlagenversorgung nach Methode Derks (S. 13). 6.3 DieKreisérztin Dr. med. C.____
gibt in ihrem Bericht vom 27. November 2014 (Suva-Nr. 159) die Angaben der
Beschwerdefuhrerin wieder: Es bestiinden noch Schmerzen im Bereich der oberen HWS,
diein Richtung Kopf ausstrahlten, und eine leichte Bewegungse nschrankung der HWS.
Die Konzentration habe sich deutlich verbessert und sei mittlerweile gut. Im Bereich der
rechten Hand bestehe ein Status nach Morbus Sudeck Grad I. Dies habe sich vollsténdig
zuriickgebildet. Die Beweglichkeit sei nahezu symmetrisch zur Gegenseite. Die



Beschwerdefuhrerin klage lediglich im Handgelenk sowohl radial als auch ulnar tber
bandfdrmige Schmerzen, vor allem bel Belastung und bel Pinzettengriffen. Die Nervus
medianus-Symptomatik habe sich vollstandig erholt. Seit einem Monat neu
hinzugekommen seien Einschlaf- und Taubheitsgefiihle an den Fingern IV und V der
rechten Hand. Nach mehreren Stunden seien die Beschwerden jeweils wieder regredient.
Nach dem Abheilen des Morbus Sudeck sei es zu einer vermutlichen Psoriasis der rechten
Hand gekommen; die ersten Beschwerden seien im Juli/August aufgetreten, mittlerweile
habe sich die Symptomatik deutlich verbessert. Die beim Unfall kontusionierte rechte
Schulter sei beschwerdefrei. Im Bereich der linken Schulter bestehe eine symmetrische
Beweglichkeit, aber bei bestimmten Bewegungen komme es zu Blockaden. Die
Kniebeschwerden seien riickl8ufig. Das Buicken gehe besser, Mhe habe die
Beschwerdefuhrerin beim Knien, dann tue es weh. Zusétzlich bestiinden teilweise
messerstichartige Schmerzen bei anteromedialer Bertihrung an der proximalen Tibia Im
rechten Sprunggelenk sei die Stabilitét gut. Es besttinden weiterhin Restbeschwerden vor
allem Uber dem lateralen Malleolus und teils auch tber dem Innenkntchel, zudem eine

lei chte Bewegungse nschrankung mit Einklemmungsgefuhl. Seit September habe sich die
Situation aber verbessert. Mitte Oktober sei eine MRI-Untersuchung des rechten Vorfusses
durchgefihrt worden. Dort werde ein beginnender Hallux valgus diagnostiziert (S. 6). Zur
Reihenfolge der Beschwerden nenne die BeschwerdefUhrerin zunéchst die
HWS-Beschwerden, dann die Beschwerden am oberen Sprunggelenk plus Hallux valgus
(diese Beschwerden Uberwogen aktuell), dann die rechte Hand, dann das rechte Knie und
schliesslich die Blockade an der linken Schulter. Der Abschluss der Schwindeltherapie sei
|etzte Woche erfolgt. Pro Woche gehe die Beschwerdefiihrerin eine Stunde in die
Physiotherapie (Gerétetraining, Mobilisation, vor allem Hand, Nacken und Schulter, Knie
und OSG). Zudem erfolge zweimal pro Woche eine MTT (medizinische Trainingstherapie,
vor alem Instruktion der Geréte). Weiter besuche sie von der Physiotherapie aus einmal pro
Woche die Schultergruppe. Zusétzlich fuhre die Beschwerdefiihrerin regelméssige
Heimibungen durch sowohl von der Schwindeltherapie a's auch von der Physiotherapie.
Siearbeitezu30 % als|...] bei der B.___ und zu 20 % als[...]. Als unfallkausale Diagnosen
nennt die Kreisérztin eine Commotio cerebri, eine HWS-Distorsion Grad |, ein stumpfes
Thoraxtrauma rechts, eine Kontusion der rechten Schulter, eine Partialruptur des
SL-Bandes der rechten Hand, eine Kniekontusion rechts sowie eine OSG-Distorsion rechts
mit Partialruptur FTA [Ligamentum fibulotalare anterius] sowie Zerrung
(differentialdiagnostisch Partialruptur) des Ligamentum deltoideum (S. 8). Unfallbedingt
lagen am rechten Handgelenk und am rechten oberen Sprunggelenk strukturelle Lasionen
vor. Am Handgelenk rechts sei es eine Partialruptur des SL im palmaren Anteil, und auch
das CRPS Grad | sei auf das Unfallereignis zurtickzufihren. Im oberen rechten
Sprunggelenk sai es durch den Unfall zu einer Partialruptur des FTA und Zerrung des
Ligamentum deltoideum gekommen. Betreffend der Kniebeschwerden rechts sei eine
MRI-Untersuchung mit normalem Befund erfolgt (S. 10). Knapp ein Jahr nach dem
Unfalereignis sei in Anbetracht des bisherigen Verlaufs nicht davon auszugehen, dass sich
mit dem Weliterfiihren von intensiven Einzeltherapien eine erhebliche Besserung einstellen
werde. Sinnvoll wéare jedoch, so Dr. med. C.____ weiter, fur erstmal drei Monate die weitere
Durchfiihrung der MTT. Eine Integritatsentschadigung sei nicht geschuldet, dadie
Erheblichkeitsgrenze nicht erreicht sei (S. 11). 6.4 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich
fr die medizinische Beurteilung auf den soeben zitierten Bericht von Dr. med. C.___. Die
Beschwerdefiihrerin erhebt verschiedene Einwéande und reicht Unterlagen ein. Diese sind



wiefolgt zu beurteilen: 6.4.1 Der Hausarzt med.pract. G.____ hdltin einer dezidiert
formulierten Stellungnahme an die Haftpflichtversicherung vom 13. Oktober 2014 fest, er
konne versichern, dass die Beschwerdefiihrerin vor dem Unfall vom 17. Dezember 2013 nie
wegen einer Verletzung oder wegen Schmerzen im Bereich des rechten Vorderarms,
Handgelenks oder der rechten Hand in Behandlung gestanden sei (Suva-Nr. 163 S. 3).
Diese Einschétzung stimmt mit den Feststellungen der (spéter durchgefiihrten)
Untersuchungen durch die Kreisérztin Dr. med. C.____ Uberein und stellt diese
dementsprechend nicht in Frage. 6.4.2 Die Beschwerdefihrerin |&sst geltend machen, die
Abklarungenim E.____ hé&tten ergeben, dass die Beschwerden durch erneute
HWS-Verletzungen verursacht worden seien. Die durchgefihrten Infiltrationen mit
Stereoiden hétten die Beschwerden lindern kénnen. Ihre Wirkdauer liege eindeutig tber
derjenigen eines Placebos. Es |&gen also strukturelle Verletzungen der HWS vor, die bei der
MRI-Untersuchung nicht sichtbar seien. Dem kann nicht gefolgt werden. Bei den
Infiltrationen und Blockaden dieim E.____ durchgefihrt wurden, handelt es sich nicht um
bildgebende Abkl&rungsmassnahmen, wie sie die Rechtsprechung fir den Nachweis einer
strukturellen L&sion voraussetzt (vgl. BGE 138V 248 E. 5.1 S. 252). 6.4.3 Die
Beschwerdefuhrerin verlangt, der medizinische Sachverhalt misse mittels eines
polydisziplindren Gutachtens (Neurologie, Neuro-Otologie, Psychiatrie, Hand- und
Kniechirurgie resp. Orthopéadie) erganzend abgeklart werden. Nur so kdnne die
Beschwerdegegnerin den ihr obliegenden Nachweis erbringen, dass der naturliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den fortbestehenden Beschwerden
weggefallen sai. Diese Argumentation Ubersieht, dass die Beschwerdegegnerin die
Einstellung der Heilbehandlungslei stungen nicht mit dem Wegfall des

Kausal zusammenhangs begriindet, sondern geltend macht, die Beschwerden bedirften
entweder keiner (&rztlichen) Behandlung mehr oder dann verspreche diese keine erhebliche
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit mehr, so dass der Fallabschluss vorzunehmen sei. 6.4.4
Die BeschwerdefUhrerin beanstandet weiter die Bemerkung der Kreisérztin Dr. med. C.__
(Bericht vom 27. November 2015, Suva-Nr. 159 S. 10 unten), wonach die Beschwerden an
HWS und Kopf auch psychisch verursacht sein kdnnten. Sie macht geltend, eine derartige
Feststellung kénne nur eine Fachérztin oder ein Facharzt der Psychiatrie treffen. Diesist
zwar nicht falsch, aber auch nicht entscheidend, denn die Anwendbarkeit der besonderen
Adaguanzprufung (BGE 115 V 133) setzt nicht den Nachweis einer psychischen Storung
voraus. Es genligt, dass sich die Beschwerden nicht mit bildgebenden Abkl&rungsmethoden
organisch-strukturell nachweisen lassen. Die mit BGE 115 V 133 begriindete
Adaguanzrechtsprechung wurde zwar urspringlich fir im engeren Sinne psychische
Beschwerden entwickelt. Sie findet aber schon seit léangerer Zeit Anwendung auf alle
organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren Leiden, soweit fur diese nicht eine spezielle
Rechtsprechung besteht (vgl. André Nabold, Nova et vetera zum Umgang der
Unfallversicherung mit organisch nicht hinreichend nachweisbaren Beschwerden, in:
Riemer-Kafka [Hrsg.], Psyche und Sozialversicherung, Zurich 2014, S. 27 ff., 37). Die
fehlende organische Nachweisbarkeit fuhrt also ohne weiteres dazu, dass eine separate
Adaguanzprufung stattzufinden hat, auch wenn vorliegend keine Hinwelise auf einen
psychischen Gesundheitsschaden bestehen. 6.4.5 Die Beschwerdefihrerin 18sst bestreiten,
dass der Zeitpunkt fur den Fallabschluss am 31. Januar 2015 erreicht gewesen sei. Sie
macht geltend, bel den im Therapiekonzept von Dr. med. D.__ vom 27. August 2015
(Suva-Nr. 148 S. 12 f.) vorgesehenen Massnahmen handle es sich um &rztliche
Behandlungen im Sinne von Art. 19 Abs. 1 UV G und diese stiinden dem Fallabschluss



entgegen. Dasselbe gelte fur die Infiltrationstherapie mit Steroidenim E.___, Dr. med.

F. . Dieser Ansicht kann aus mehreren Griinden nicht gefolgt werden: Wie bereits
dargelegt, bestimmt sich die wesentliche Besserung danach, ob voraussichtlich noch eine
erhebliche Verbesserung der Arbeitsfahigkeit wird erreicht werden kénnen (E. 11. 5.1
hiervor). Esist nicht ersichtlich, inwiefern weitere Therapien noch eine erhebliche
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit bewirken konnten. Die Beschwerdefthrerin war namlich
in der Lage, ihr Pensum von 30 % als|...] ebenso wieder aufnehmen wie die Tétigkeit as
[...] und Inhaberin der FirmaH.___ (mit einem damaligen Pensum von ungeféhr 20 %).
Eine fortbestehende erhebliche Arbeitsunfahigkeit, welche die besagten Tatigkeiten
verhindert hétte, ist daher nicht erstellt. Insbesondere liegen keine Arztberichte aus dem
fraglichen Zeitraum vor, welche eine relevante Arbeitsunfahigkeit attestieren wirden. In
der Einsprache vom 6. Februar 2015 wurde denn auch eingerdumt, die Beschwerdefuhrerin
sai in der Lage gewesen, «in erstaunlich schneller Zeit wieder 100 % zu arbeiten»
(Suva-Nr. 175 S. 7). Dies korrespondiert mit dem Bericht der Physiotherapeutin vom

16. Januar 2015 (Suva-Nr. 175 S. 29), wo es lediglich heisst, die Beschwerdefihrerin werde
durch die noch vorhandenen Schmerzen im Alltag diskret eingeschrankt. Im Parteivortrag
legte die Beschwerdefiihrerin dar, sie habe damals insbesondere beim Knien und bel
Uberkopfarbeiten Schmerzen verspiirt. Derartige Beschwerden fanden teilweise auch im
Bericht der Kreisarztin Dr. med. C._ vom 27. November 2014 (E. 11. 6.3 hiervor)
Erwéhnung. Esist jedoch nicht ersichtlich, inwiefern sich daraus in den genannten
Tétigkeiten, welche[...] keine korperlichen Anstrengungen erfordern, eine verbleibende
erhebliche Arbeitsunfahigkeit ergeben haben sollte. Weiter haben sich laut der Kreisérztin
Dr. med. C.___inden letzten Monaten vor der Leistungseinstellung nur noch sehr
langsame Behandlungsfortschritte gezeigt. Vor diesem Hintergrund ist mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass eine Fortsetzung der Behandlung nach dem

31. Januar 2015 nicht geeignet gewesen wére, die erforderliche erhebliche Verbesserung
der Arbeitsfahigkeit zu bewirken (vgl. E. Il
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