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Regeste

Soziavers.rechtl. Kammer — Unfallversicherung (L eistungen) — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Urtell S2020 153 A. Der Versicherte, A. , Jahrgang 1984, war Uber die

B. AG als Bauarbeiter angestellt und in dieser Eigenschaft bei der Suva gegen die

Folgen von Unféllen versichert, als er am 31. Januar 2019 auf einem Gehweg auf Schnee
ausrutschte und auf die rechte Seite stirzte (Suva-act. 6). Die Suva anerkannte ihre
Leistungspflicht und erbrachte die gesetzlichen V ersicherungsl e stungen (Heilbehandlung
und Taggeld; Suva-act. 9). Nach verschiedenen Abklarungen in medizinischer Hinsicht, u.a.
auch einer kreisérztlichen Beurteilung vom 3. Mal 2019 (Suva-act. 38), stellte die Suvadie
Versicherungsle stungen beztiglich der beidseitigen Handgel enksbeschwerden mit
Verfigung vom 22. Mai 2019 mangels noch bestehender Unfallfolgen per 31. Mai 2019 ein
(Suva-act. 43). Daran hielt sie mit Einspracheentscheid vom 8. Juli 2019 fest (Suva- act.
63). Dieser Einspracheentscheid erwuchs unangefochten in Rechtskraft. Mit Verfligung
vom 5. Dezember 2019 stellte die Suva auch die Versicherungs eistungen fir samtliche
noch geklagten Beschwerden per 31. Dezember 2019 ein (Suva-act. 101). Die dagegen
erhobene Einsprache vom 12. Dezember 2019, im Rahmen deren der Versicherte geltend
machte, er sei weiterhin wegen des Tinnitus in Behandlung und nicht in der Lage, so as
Kranfuhrer zu arbeiten (Suva-act. 108), wies die Suva mit Einspracheentscheid vom 27.
April 2020 ab (Suva-act. 123). B. Mit E-Mail vom 2. Juni 2020 beschwerte sich

A. bei der Suva gegen den Einspracheentscheid vom 27. April 2020 und
beanstandete im Wesentlichen, dass weder ein Gutachten noch eine Abschlussuntersuchung
vorliege. Es sal zu ermitteln, zu wieviel Prozent sein Ohr geschadigt sei, da er wesentlich
schlechter hore und Tinnitus habe. Durch diese Beeintréchtigungen sei er weiterhin
arbeitsunféhig und er habe Angst, nicht mehr als Kranfahrer arbeiten zu kénnen. C. Am 13.
November 2020 Uberwies die Suva diese E-Mail an das Verwaltungsgericht des Kantons
Zug als Beschwerdeinstanz zur weiteren Behandlung, woraufhin das vorliegende Verfahren
S 2020 153 er6ffnet wurde. D. Mit Schreiben vom 16. November 2020 forderte das Gericht
den Beschwerdefuhrer auf, innert einer nicht erstreckbaren Nachfrist bis zum 1. Dezember
2020 mitzuteilen, ob er gegen den Einspracheentscheid der Suvavom 27. April 2020
Beschwerde erheben moéchte und diesfalls eine korrekte Beschwerde nachzureichen, die
einen Antrag mit dazugehoriger Begriindung enthalte und elgenhéndig unterschrieben sai.

E.3

Urteil S 2020 153 E. Mit Eingabe vom 23. November 2020 kam der Beschwerdef Uihrer
dieser Aufforderung nach und teilte mit, dass er gegen den Einspracheentscheid der Suva
vom 27. April 2020 Beschwerde erhebe. Zur Begriindung fuhrte er im Wesentlichen aus, er



habe einen Unfall gehabt und daraus seien korperliche Probleme und Schmerzen
entstanden. Er habe heute noch Beschwerden und Einschrankungen und befinde sich
weiterhin in &@rztlicher Behandlung, um die kdrperlichen unfallbedingten Folgeschaden zu
behandeln. Seit dem Unfalltag kénne er seinen Beruf nicht mehr ausiiben. Daweder eine
Abschlussuntersuchung noch ein Gutachten oder Ahnliches vorliege, kénne die Suvadie
Leistungen nicht einfach einstellen. Vielmehr brauchte es eine Einschétzung eines
unabhangigen Arztes. F. Am 5. Januar 2021 nahm die Suva zur Rechtzeitigkeit der
Beschwerde Stellung und flhrte aus, dass sie zum Zeitpunkt der Zustellung des
Einspracheentscheids vom 27. April 2020 per Post keine Angaben machen kdnne, da
Corona-bedingt im betreffenden Zeitraum keine Sendungen per Einschreiben nach
Deutschland hétten verschickt werden konnen. Der Einspracheentscheid sei dem
Beschwerdeftihrer am 30. April 2020 aber zusétzlich per E-Mail zugestellt worden. Insofern
habe er innert der Beschwerdefrist von 30 Tagen darauf geantwortet. In materieller Hinsicht
beantragte die Suva die vollumfangliche Abweisung der Beschwerde, soweit darauf
einzutreten sei und verwies zur Begrindung auf den angefochtenen Einspracheentscheid
vom 27. April 2020. G. Mit Schreiben vom 1. und 26. Januar sowie 11. Mé&rz 2021 wies der
Beschwerdefiihrer im Wesentlichen darauf hin, dass er seit dem Unfall an kdrperlichen
Einschrénkungen und Schmerzen leide; er sei weiterhin arbeitsunfahig und stehein
arztlicher Behandlung. Im Weiteren merkte er an, dass er gegen alle Entscheide der Suva
rechtzeitig Widerspruch eingelegt habe. Die Einspracheentscheide der Suva seien also noch
nicht rechtskréftig. H. Mit Duplik vom 19. Januar 2021 hielt die Suvafest, dass mit
Verfligung vom

E.31

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt.

E.3.2

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmaéssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalls voll oder teillweise arbeitsunfahig
(Art. 6 ATSG), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG). Wird sieinfolge
des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UV G). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen im Regelfall dahin (Art.
19 Abs. 1UVG).

E.33

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Begjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die



alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es gentigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele.
Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswiirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1).

E.34.1

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate 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 herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2). Mit der Theorie des adaguaten

Kausal zusammenhangs wird dem rechtlich bestehenden Bedirfnis nach Eingrenzung und
Auswahl von Tatsachen aus der natlrlichen Kausalkette Rechnung getragen (BGE 123 V
98 E. 3b). Der Prifung des adaquaten Kausalzusammenhangs als einer Rechtsfrage kommt
somit die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 117 V 369 E. 4a; BGE 115V 133
E. 7).

E.34.2

Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die Adaquanz als rechtliche
Eingrenzung der aus dem naturlichen Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét
deckt (BGE 134 V 109 E. 2.1). Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann
erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abklarungen bestétigt werden (BGE 138V 248 E. 5.1).

E. 343

Bei der Beurteilung der Adaguanz von Unfallfolgeschéden, fur die ein natirlicher

Kausal zusammenhang medizinisch zwar angenommen wird, jedoch nicht oder nicht
hinreichend organisch nachweisbar ist (vgl. BGE 123 V 98 E. 3b), ist demgegentiber
zuné&chst abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der HWS,
eine dem Schleudertrauma dquivalente Verletzung (SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) oder
ein Schadelhirntrauma erlitten hat. Ist dies der Fall, muss beurteilt werden, ob die zum
typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Beeintréchtigungen wie
diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, K onzentrations- und Gedéchtnisstérungen, Ubelkeit,
rasche Ermidbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression,
Wesensveranderung usw. vorliegen (vgl. dazu BGE 117V 359 E. 4b; 119V 335E. 1; 134
V 109 E. 6.2.1). Trifft dies zu, gelangt die Rechtsprechung geméss HWS-Praxis zur
Anwendung (sog. Schleudertrauma-Praxis); andernfalls erfolgt die Beurteilung der
Adaguanz nach der Psycho-Praxis geméss BGE 115V 133.

E.34.4



Kommt die Psycho-Praxis zur Anwendung ist zundchst zu ermitteln, ob der Unfall alsleicht
oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich angehort. Der

E.35

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers entféllt, wenn der Unfall nicht mehr die
natUrliche und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur
noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn entweder
der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat
(status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen
Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt
hétte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen).
Auch das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss ebenfalls mit dem im Sozialversicherungsrecht dblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U
363 S. 45; BGE 119 V 9 E. 3c/aa). Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungsbegrindender nattirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit
Hinweisen). 4. Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass das Ereignis vom 31.
Januar 2019 einen Unfall im Sinne des gesetzlichen Unfallbegriffs darstellt, flr dessen
gesundheitliche Folgen die Beschwerdegegnerin grundsétzlich leistungspflichtig ist. Dieser
Pflicht ist die Suva denn auch nachgekommen (vgl. Suva-act. 9). Als erstellt gilt sodann,
dass die Beschwerdegegnerin die Versicherungsl eistungen beziiglich der beidseitigen
Handgel enksbeschwerden mit Verfligung vom 22. Mai 2019 per 31. Mai 2019 eingestel It
hat (vgl. Suva-act. 43). Hiergegen hat der Beschwerdefiihrer mit Eingabe vom 1. Juni 2019
zwar Einsprache erhoben (vgl. Suva-act. 48), den daraufhin ergangene, die Verfligung
bestétigende Einspracheentscheid vom 8. Juli 2019 (Suva-act. 63) hat er hingegen nicht
mehr angefochten, ging beim kantonalen V ersicherungsgericht — in casu dem
Verwaltungsgericht des Kantons Zug — gegen den genannten Einspracheentscheid vom 8.
Juli 2019 doch keine entsprechende Beschwerde ein. Damit ist der Beschwerdegegnerin
zuzustimmen, dass der Einspracheentscheid vom 8. Juli 2019 betreffend Beschwerden an
beiden Handgelenken in Rechtskraft erwachsen ist, sodass auf ein diesbeziigliches

L el stungsbegehren im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht einzutreten ist.
Entsprechend ertibrigen sich, zumindest in diesem Verfahren, Ausfihrungen zum
Arztbericht des Universitatsklinikums C. vom 27. April 2021 (Beilage 2 des
Schreibens der Suvavom 2. Juni 2021), betrifft dieser Bericht doch unbestrittenermassen
Beschwerden im Bereich des rechten Handgelenks. Das Gleiche hat im Ubrigen auch fiir
den sich in den Suva-Akten befindenden Arztbericht von

E.5

Urteil S2020 153 (UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Das hier zu beurteilende Ereignis
hat sich am 31. Januar 2019 ereignet, weshalb — entsprechend den allgemeinen
Ubergangsrechtlichen Regeln — die am 1. Januar 2017 in Kraft getretenen Normen auf den
vorliegenden Fall Anwendung finden und in dieser Fassung zitiert werden. 1.3 Am 1.
Januar 2021 sind die am 21. Juni 2019 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) in Kraft getreten. Artikel 82a ATSG sieht vor, dass fur im Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Anderung vom 21. Juni 2019 beim erstinstanzlichen Gericht héngige



Beschwerden das bisherige Recht gilt. Im vorliegend zu beurteilenden Fall beschwerte sich
der Versicherte mit E-Mail vom 2. Juni 2020, weshalb die bis 31. Dezember 2020 gliltig
gewesenen Normen des ATSG auf den vorliegenden Fall Anwendung finden und in dieser
Fassung zitiert werden. 2. Das V erwaltungsgericht beurteilt als einzige kantonale Instanz
Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherung (Art. 57 ATSGi.V.m. 8 77 Abs. 1
des Verwaltungsrechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] sowie § 4 Abs. 1 lit. b der
kantonalen Vollziehungsverordnung zum Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung [BGS
842.5]). Die drtliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts des Kantons Zug ist vorliegend
gestutzt auf Art. 58 Abs. 2 ATSG — Zustandigkeit am Sitz der letzten schweizerischen
Arbeitgeberin desim Ausland wohnhaften Beschwerdefiihrers — gegeben, arbeitete der im
Ausland wohnhafte Beschwerdefuhrer zuletzt fur die B. AGinD. (ZG).
Die Beschwerdegegnerin erliess den vorliegend angefochtenen Einspracheentscheid am 27.
April 2020. Wann dieser dem im Ausland wohnhaften Beschwerdefhrer per Post zugestel It
werden konnte, geht aus den Akten nicht hervor. Am 30. April 2020 wurde der soeben
genannte Einspracheentscheid dem BeschwerdefUhrer aber zusétzlich per E-Mail zugestellt.
Unter Berticksichtigung von Art. 38 Abs. 3 ATSG gilt dieam 2. Juni 2020 per E- Mail und
schliesslich mit Eingabe vom 23. November 2020 verbesserte Beschwerde a's rechtzeitig
I.S.v. Art. 60 Abs. 1 ATSG eingereicht. Die verbesserte Beschwerdeschrift entspricht
sodann den wenigen formellen Anforderungen an eine Laienbeschwerde und der
Beschwerdefihrer ist als von der Verfligung des Unfallversicherers direkt Betroffener zur
Beschwerde legitimiert. Somit ist die Beschwerde vom Gericht zu prifen. Die Beurteilung
erfolgt auf dem Zirkulationsweg gemass 8§ 29 der Geschéftsordnung des
Verwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11).

E.51

Wie sich aus den Akten ergibt, erlitt der Beschwerdefuhrer beim Sturz auf die rechte
Korperseite vom 31. Januar 2019 multiple Prellungen an verschiedenen Kdrperregionen,
die langst abgeheilt sind. Darlber hinaus fanden sich bildgebend leichte degenerative
Veranderungen der HWS. Radiol ogisch und kernspintomographisch konnten hingegen
keine mit dem Unfallereignis vom 31. Januar 2019 in Verbindung stehende strukturelle
Léasionen oder Frakturen nachgewiesen werden. Das Karpaltunnel syndrom beidseits wurde
sodann als vorbestehend und nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit as unfallkausal qualifiziert (vgl. zum Ganzen die Beurteilung des
Kreisarztes Dr. H. vom 3. Mai 2019 [Suva-act. 38]; vgl. auch Suva-act. 21, 29
und 33). Des Weiteren diagnostizierte der Facharzt fur HNO . einen Tinnitus
rechts (vgl. Suva-act. 97). Wie die Beschwerdegegnerin in diesem Zusammenhang
zutreffend darauf hingewiesen hat, ist bei einem Tinnitus gemass Rechtsprechung zwischen
einem so genannten objektiven und einem subjektiven Tinnitus zu unterscheiden. Der
objektive Tinnitus bezeichnet dabei ein Ohrgerdusch, welches aufgrund

pathol ogisch-anatomischer Veranderungen entsteht und grundsétzlich auch for
Aussenstehende — allenfalls mit technischen Hilfsmitteln — hdrbar wird. Meist handelt es
sich um gefassreiche Missbildungen, Tumore oder um muskul&r bedingte Schallgerausche.
Der subjektive Tinnitus wird demgegentiber einzig durch den Betroffenen gehort und stellt
die weitaus haufigste Form dar (BGE 138V 248 E. 5.7.2).

E.5.2

Fir die Prifung der Adaguanz kommt im vorliegenden Fall — wie nachfolgend noch
aufzuzeigen sein wird — die sogenannte Psycho-Praxis zur Anwendung. Dabei werden die



psychischen Beeintrachtigungen ausser Acht gelassen und nur die somatischen
Beschwerden bel der Priifung der besonderen Adaguanzkriterien beriicksichtigt. Soweit
sich der Beschwerdefhrer sinngemass auf den Standpunkt stellt, der Fall sei zu frih
abgeschlossen worden, ist an dieser Stelle somit lediglich danach zu fragen, ob beziiglich
der somatischen Beschwerden ein Endzustand erreicht ist. Diesist ohne Weiteres zu
bejahen. Estrifft zwar zu, dass der BeschwerdefUhrer wegen des Tinnitus weiterhin zu 100
% arbeitsunfahig geschrieben wurde und dass er sich auch weiterhin bel seinem Hausarzt
sowie HNO-Facharzt I. in Behandlung befand. Zu beachten ist jedoch, dass der
Fallabschluss durch den Unfallversicherer lediglich bedingt, dass von weiteren

medi zinischen Massnahmen keine erhebliche Verbesserung mehr erwartet werden kann,
nicht aber, dass eine arztliche Behandlung nicht 1anger erforderlich ist (BGer 8C_727/2012
vom 21. Dezember 2012 E. 3.2.2 und 8C_585/2010 vom 5. November 2010 E. 8). Die nach
dem 31. Dezember 2019 stattgefundenen Konsultationen und durchgefiihrten

therapeuti schen Behandlungen haben mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit der
Stabilisierung des bis zu diesem Zeitpunkt erreichten Gesundheitszustandes gedient. Dass
dadurch noch eine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erwarten gewesen
waére, geht aus den Akten demgegentiber nicht hervor. Vielmehr wurde bereits Ende Juni
2019 darauf hingewiesen, dass trotz entsprechenden Therapien keine deutliche
Verbesserung der Beschwerdesymptomatik habe erreicht werden kénnen und was den
Tinnitus anbelangt, kann den Akten eine gleichgebliebene Symptomatik enthommen
werden. Als Therapieoptionen wurden eine Tinnitusberatung und Entspannungstechniken
genannt. Dementsprechend verfangt auch die Argumentation des Beschwerdefihrers, er sei
weiterhin in érztlicher Behandlung und habe immer noch Schmerzen, nicht, ist doch gerade
unbeachtlich, ob die Behandlung

E.6
Urtell S2020 153 3.

E.6.1

Die Beschwerdegegnerin hat die Adaquanzprifung nach der sogenannten Psycho-Praxis
gemass BGE 115 V 133 vorgenommen. Diesist nicht zu beanstanden, hat der
Beschwerdefiihrer beim Unfallereignis vom 31. Januar 2019 doch weder ein
Schleudertrauma der Hal swirbel sdule noch eine dem Schleudertrauma guivalente
Verletzung noch ein Schadel hirntrauma erlitten. Was den diagnostizierten Tinnitus betrifft,
andert auch dies nichts daran, dass die Adaquanzprifung nach BGE 115V 133
vorzunehmen ist, gehdrt er doch nicht zu den Beschwerden, welche tblicherweise
Schleudertraumen und adéaguanzrechtlich gleich behandelten Leiden zugerechnet werden
(vgl. BGer 8C_498/2011 vom 3. Mai 2012 E. 6.1.2).

E.6.2.1

Fir die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhangs zwischen dem Unfall und den
psychischen Gesundheitsschadigungen ist zundchst im Einzelfall zu verlangen, dass dem
uUnfall fir die Entstehung der Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (BGE 115V 133 E. 7). Fir die
Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen, wobei — ausgehend vom
augenfalligen Geschehensablauf — zwischen leichten Unféllen einerseits, schweren
Unfdlen andererseits und schliesslich den dazwischenliegenden mittel schweren Unféllen



unterschieden wird (vgl. E. 3.4.4 vorstehend).

E.6.2.2

Aus den Akten geht hervor, dass der BeschwerdefUhrer auf einem Gehweg auf Schnee
ausrutschte und auf die rechte Seite stirzte. Angesichts des objektiv erfassbaren
Unfallhergangsist mit der Beschwerdegegnerin von einem leichten Unfall auszugehen.
Dies insbesondere auch in Anbetracht der Tatsache, dass das Bundesgericht einen
gewohnlichen Sturz oder das Ausrutschen alsleichten Unfall qualifiziert (BGE 115V 133
E. 6a). Die Unfallschwere hoher einzustufen rechtfertigt sich vorliegend jedenfalls nicht,
zumal auch der Beschwerdefiihrer selbst dagegen keine Einwande vorbringt. Daraus folgt,

E.7
Urteil S 2020 153

E.8

Urteil S 2020 153 adaquate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und gesundheitlicher
Beeintrachtigung ist bei leichten Unféllen in der Regel ohne welteres zu verneinen und bei
schweren Unféllen ohne weliteres zu bejahen, wogegen sich die Frage, ob zwischen Unfall
und Folgen ein adaguater K ausalzusammenhang besteht, bei Unféllen des mittleren
Bereichs nicht aufgrund des Unfalles allein schllissig beantworten 1&sst. Es sind daher
weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im
Zusammenhang stehen oder als direkte beziehungsweise indirekte Folgen davon
erscheinen, in eine Gesamtwurdigung einzubeziehen. Gemass Bundesgericht handelt es
sich dabei um folgende sieben Kriterien: - besonders dramatische Begleitumstande oder
besondere Eindrticklichkeit des Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen; - ungewdhnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung; -
korperliche Dauerschmerzen; - @rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; -
Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit. Der Einbezug samtlicher
objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist jedoch nicht in jedem Fall erforderlich. Je
nach den konkreten Umsténden kann fiir die Beurteilung des adaquaten

Kausal zusammenhangs ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn
es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu
zahlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits
kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfullt ist. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes bzw.
ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen
werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es sich beispielsweise um
einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen
zuzuordnen ist, missen die weiteren zu berticksichtigenden Kriterien in gehaufter oder
auffallender Weise erfiillt sein, damit die Adaguanz bejaht werden kann. Diese Wiirdigung
des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien fihrt zur Begjahung oder Verneinung
der Adaguanz. Damit entféllt die Notwendigkeit, nach anderen Ursachen zu forschen, die
madglicherwei se die psychisch bedingte Erwerbsunfahigkeit mitbegiinstigt haben konnten
(vgl. zum Ganzen BGE 115V 133 E. 6).
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Urteil S 2020 153 Dr. med. E. , Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, vom 2.
Dezember 2020 (Suva-act. 148) zu gelten. Was die Handgel enksbeschwerden anbelangt,
bleibt an dieser Stelle somit lediglich anzumerken, dass die Suva die Eingabe des
Beschwerdefiihrers vom 28. April 2021 als Revisionsgesuch betreffend die Verfligung vom
22. Mai 2019 entgegengenommen hat. Streitig und zu prifen ist im vorliegenden
Beschwerdeverfahren demgegentber nur, ob die Beschwerdegegnerin die
Versicherungsleistungen im Zusammenhang mit den tbrigen Beschwerden, u.a. dem
Tinnitus, zu Recht per 31. Dezember 2019 eingestellt hat. Dabei ist entscheidend, ob die
nach jenem Zeitpunkt geklagten Beschwerden (noch) in einem natdrlichen und adéguaten
Kausal zusammen- hang zum Unfallereignis vom 31. Januar 2019 stehen. Den Akten ist
zum Unfallereignis und zu dessen Folgen im Wesentlichen Folgendes zu entnehmen: 4.1
Gemass Schadenmeldung UV G, datiert vom 8. Februar 2019, ist der Versicherte am 31.
Januar 2019 ausgerutscht und gestiirzt. Dabel hat er sich Verletzungen der Schulter, des
Knies, des Ellbogens, des grossen Zehs, des kleinen Fingers und des Rlickens rechts
zugezogen (Suvaract. 6). 4.2 Die Erstbeurteilung erfolgte durch Dr. med. F. ,
Allgemeine Innere Medizin FMH. Der Versicherte berichtete ihm am 1. Februar 2019 Uber
ein Taubheitsgefuhl des rechten Armes und der rechten Hand, weshalb er nicht schlafen
konne. Zudem habe er Schwindel und ein Pfeifen auf dem Ohr. Doktor F.

Uberwies den Versicherten notfallméssig dem Kantonsspital G. (Suva-act. 10)
und bescheinigte ihm eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit seit dem 1. Februar 2019 (Suva- act.
5). 4.3 Im Kantonsspital G. berichtete der Versicherte gleichentags, dass er auf
den rechten Ellbogen und die rechte Hand gefallen sei. Anschliessend hatten Schmerzen
Uber dem rechten Handgelenk mit Ausstrahlung in den Unterarm sowie Schmerzen im
Ellbogen rechts lateral seitig sowie Nackenschmerzen bestanden. Die Arzte des
Kantonsspitals G. diagnostizierten eine Mehretagenkontusion (Handgelenk
rechts, Ellbogen rechts und HWS). Fehlstellungen, Schwellungen, Hamatome und
Prellmarken konnten nicht festgestellt werden. Radiologisch konnte in der konventionellen
Rontgenaufnahme des Handgel enks, des Ellbogengelenks und der HWS ap und seitlich eine
Fraktur ausgeschlossen werden. Es wurde eine Schmerztherapie mit Brufen und Novalgin
eingeleitet. (Suva-act. 21).

E. 11
Urteil S2020 153 4.4 Am 29. Méarz 2019 erfolgte eine neurologische Untersuchung am
Kantonsspital G. . Aus dem entsprechenden Sprechstundenbericht geht hervor,

dass vorder- grundig bewegungsabhangige Schmerzen im Unterarm sowie in Hand- und
Ellbogengel enk rechts vorhanden seien sowie diverse multiple schmerzhafte
Muskeltriggerpunkte unter anderem im Schulterbereich. Neurographisch wurde ein
Karpaltunnel syndrom beidseits diagnostiziert, welches anamnestisch bereits vor dem Unfall
zu gelegentlichen nachtlichen schmerzhaften Missempfindungen gefiihrt habe. Es wurde
ein konservatives Vorgehen und eine weiterflihrende Physiotherapie empfohlen (Suva-act.
26). 4.5 Am 3. Mai 2019 nahm Kreisarzt Dr. med. H. , Facharzt fur Chirurgie,
Stellung und fuihrte aus, der Versicherte habe bei einem Sturz auf die rechte Korperseite
multiple Prellungen an verschiedenen Korperregionen erlitten. Radiologisch und
kernspintomographisch seien strukturelle L &sionen ausgeschlossen worden. Das
Karpaltunnel syndrom beidseits sei vorbestehend und nicht mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit unfallkausal. Von weiteren



Behandlungen der Unfallfolgen sei keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes
mehr zu erwarten. Die Prellungen seien abgeklungen und ein passagerer Tinnitus sei
inzwischen so welit zurtickgegangen, dass auch hier keine weiteren Abkl&rungen geplant
seien. Abschliessend kdnne gesagt werden, dass der Schaden (CTS beidseits), welcher
operiert werden solle, nicht iberwiegend wahrscheinlich auf den Unfall vom 31. Januar
2019 zurtickzufUhren sei (Suva-act. 38). 4.6 Anfangs November 2019 ging bel der Suvaein
Arztbericht von I. , Facharzt fir HNO, aus Deutschland vom 2. Oktober 2019 ein.
Daraus geht hervor, dass der Versicherte an einem rezidivierenden Ohrgerdusch rechts seit
dem Unfallereignis vom 31. Januar 2019 leide. Zudem wurden die Diagnosen einer
beidseitigen Schallempfindungsschwerhorigkeit (rechts bis 30 und links bis 20 dB), einer
Rhonchopathie, einer Hyperplasie der Uvula und der hinteren Gaumenbogen sowie einer
Follikulitis am Naseneingang genannt. Von ORL-Facharzt I. wurde eine
Tinnitusberatung durchgefihrt und Fusicutan Salbe fur die Entziindung am Naseneingang
mitgegeben (Suva-act. 97). 4.7 Am 3. Dezember 2019 kam Dr. med. J. ,
Fachérztin fir Oto-Rhino- Laryngologie, beurteilend zum Schluss, dass seit dem
Unfallereignis ein subjektiver, intermittierender Tinnitus bestehe. Die Entziindung am
Naseneingang stehe nicht in
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Urtell S 2020 153 kausalem Zusammenhang mit dem Unfallereignis. Sie empfahl, die
entstandenen Heilkosten im Sinne von Abkl&rungskosten zu tibernehmen und den Fall
abzuschliessen. Ein unfallbedingter, entschadigungspflichtiger Integritétsschaden aufgrund
des Tinnitus oder einer Horminderung bestehe nicht. Aus ORL-&rztlicher Sicht bestehe
auch keine Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 100). 4.8 Im Rahmen des Einspracheverfahrens
reichte der Versicherte einen weiteren Arztbericht des Facharztes fir HNO . vom
28. Januar 2020 zu den Akten. Darin wurden anamnestisch glei chbleibende Ohrgeréusche
rechts, ein kateempfindliches rechtes Ohr sowie ein weiterbestehender
Schwindel-Drehschwindel aufgefihrt. Die Probleme mit dem rechten Ohr bestiinden seit
dem Unfall, vorher hétte er damit keine Probleme gehabt. Diagnostisch wurden ein
Schwindel und Taumel, eine Stenose und Insuffizienz der Tranenwege rechts und eine
Konjunktivitis rechts festgehalten. Der Facharzt fir HNO empfahl eine Begutachtung.
Derzeit sl die Tétigkeit as Kranfahrer oder in der Hohe auf Gertsten nicht empfohlen
(Suvaract. 113). 5.
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Urteil S 2020 153 Der beim Beschwerdefiihrer diagnostizierte Tinnitus ist weder
objektivierbar noch einem organischen Substrat zuzuordnen. Aus der zusammenfassenden
Beurteilung der ORL - Fachéarztin Dr. J. vom 3. Dezember 2019 geht hervor, dass
ein subjektiver, intermittierender Tinnitus bestent (vgl. Suva-act. 100). Arztliche Berichte,
die diese Beurteilung in Zweifel ziehen wirden, liegen nicht vor. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung kann bel einem Tinnitus, der sich keiner organisch
objektiv ausgewiesenen Unfallfolge zuordnen 18sst, der adadquate K ausal zusammenhang
zum Unfall, wie bei anderen organisch nicht ausgewiesenen Beschwerdebildern, nicht ohne
besondere Adaquanzprifung bejaht werden (BGE 138 V 248 E. 5.10).
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Urteil S 2020 153 Uber den Terminierungszeitpunkt fortgesetzt wurde. Es besteht daher
keine Veranlassung, vom Zeitpunkt des Fallabschlusses abzuweichen. 6. In der Folge gilt es



zu prifen, ob die vom Beschwerdefiihrer Uber den 31. Dezem- ber 2019 hinaus geltend
gemachten, organisch nicht objektivierbaren Beschwerden, mithin auch der Tinnitus, in
einem adaquaten Kausalzusammenhang zum Unfallereignis vom 31. Januar 2019 stehen.
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Weiteres verneint werden kann, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber auch
unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein
solcher Unfall nicht geeignet ist, einen invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden
zu verursachen (BGE 115V 133 E. 6a). 7. Zusammenfassend steht fest, dass der adaquate
Kausal zusammenhang zwischen den nach wie vor bestehenden bzw. geltend gemachten
Beeintréchtigungen des Beschwerdefiihrers und dem Unfallereignis vom 31. Januar 2019 zu
verneinen ist. Somit ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungen per 31. Dezember 2019 eingestellt hat. Angesichts dessen, dass die nach wie vor
bestehenden Beeintréchtigungen nicht adéquat kausal auf das Unfallereignis
zurtickzuftihren sind, war die Beschwerdegegnerin auch nicht verpflichtet, weitere
Abkléarungen vorzunehmen und eine Begutachtung in die Wege zu leiten. Stellt sich der
Beschwerdefihrer auf den gegenteiligen Standpunkt, verkennt er, dass es sich bel der Frage
des adaguaten Kausalzusammenhangs um eine Rechtsfrage handelt, die alleine von der
Verwaltung bzw. im Beschwerdefall vom Gericht zu beurteilen ist. Die Beschwerde erwelst
sich dementsprechend als unbegriindet und ist abzuweisen. 8. Das Verfahren vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht ist kostenlos und eine Partelentschadigung ist — bel
vollstandigem Unterliegen — nicht zuzusprechen (vgl. Art. 61 lit. aund lit. g ATSG). Dem
obsiegenden Sozialversicherer ist in Ubereinstimmung mit Art. 61 lit. g ATSG — welcher
nur fUr die obsiegende Beschwerde fihrende Partei eine Entschadigung vorsieht — keine
Partel entschadigung zuzusprechen.
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