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Erwagungen

E. 1

Die 1987 geborene X._ arbeitete seit dem 1. Dezem ber 2020 as Tranglational Medicine
ScfirdieY.

AG und war dadu rch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert.
Mit Schadenmeldung vom 29. Oktober 2021

wurde der Suva das Schadenereignis vom 24. Oktober 2021 an gezeigt , anlésslich welchem
die Versicherte beim Absteigen Uber einen Klettersteig in Engelberg ausrutschte und durch
Klettergurte gesichert und behelmt abstirzte , wobei sie den Kopf an der Felswand anschlug

(Urk. 8/1).
Die erstbehandelnde Arztin des ZentrumsZ.___,inA.

diagnostizierte eine Ellbogenkontusion rechts sowie ein S chleudertrauma der
Halswirbelsaule (HWS) und verordnete Analgetika (Urk.

8/24). Die Suvatrat auf den Schadenfall ein und erbrachte die gesetzlichen Leistungen
(Urk. 8/3). Der Hausarzt Dr. med. B.___, Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin ,
veranlasste am 10. November 2021 in der Bilddiagnostik C.___

des UniversitdtsspitalsD.

ein MRT des Gehirns (Urk. 8/18) und Uberwies die Versicherte bel de n Diagnose n von
persistierenden K onzentrationsstérungen, K opfschmerzen und Nausea bel kleinster
Anstrengung zur Beurteilung an das Neurozentrum

E.

(Urk. 8/9, Urk. 8/34). In der Folge zog die Versicherte wegen weiterhin persistierende r
Aufmerksamkeits- und Belastbarkeitseinschrankungen

Dr. F.___, Klinischer Neuropsychologe GNP und Sport-Neuropsychologe GSNP, in
Deutschland bei, der aufgrund seiner Untersuchung am 14 . Januar 2022

nach einer zweiwdchigen Arbeitsunfahigkeit einen

geordneten , langsamen Aufbau inklusive inhaltlicher Abstufung der allgemeinen
Belastbarkeit der bisherigen Tétigkeit empfahl (Bericht vom 17. Januar 2022 , Urk. 8/25).
Aufgrund der

erreichten Arbeitsfahigkeit von lediglich zwel Stunden pro Tag konsultierte die Versicherte
im



Mai 2022
dasZentrum G.____

(Urk. 8/ 61) . Mit Verfigung vom 22. August 2022 stellte die Suva die
Versicherungsleistungen per 31. August 2022 ein (Urk. 8/85).

Die Versicherte erhob am 21. September 2022 Einsprache (Urk. 8/100) unter Beilage des
Berichts vom 15. September 2022 des Zentrums G, (Urk. 8/102). Mit E mail vom 19.
Oktober 2022 ergénzte sie diese und reichte das Schreiben des Hausarztes vom 15. Oktober
2022

zu den Akten (Urk. 8/105-106).

Mit

Ein spracheentsche i d vom 27. Januar 2023 wurde die Einsprache abgewiesen (Urk.
2).

E.11

UV 170040 Gegenstand der Unfallversicherung, Leistungsiibersicht 01.2024 Gemass Art. 6
des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung (UVG) werden — soweit das Gesetz nichts
anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfalen
und Berufskrankheiten gewahrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt ihre Leistungen auch
bel denim Einzelnen in Abs. 2 aufgefthrten Korperschadigungen, sofern sie nicht
vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufUhren sind.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des
natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die allei nige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadi gende
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 ge sundheitliche Stérung entfiele (BGE 142
V435E.1,129V 177 E. 3.1, 402 E. 4.3.1, je mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts
8C_305/2022 vom 13. April 2023 E. 3.1).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung
beziehungswei se im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Bewelswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 142 V
435E.1,129V 177E. 3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang



besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann a's 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 herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begiingtigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125 V 456 E. 5a; Urteil des
Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 3.4).

E.13

UV 170060 Kausalzusammenhang natirlich, Vorzustand krankhaft, Beweiswirdigung
03.2022 st die Unfallkausalitéat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfall versicherers
erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und adéaguate 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 friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie
der leistungsbegriindende natiirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheits schadens mit demim
Soziaversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse M6g lichkeit nunmehr ganzlich
fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatsache handelt, liegt die entsprechende Bewelislast anders als bel
der Frage, ob ein leistungs begriindender natlrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist
nicht beim Ver sicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten
sowohl im Grundfall asauch bei Ruckfallen und Spétfolgen und sind fur sémtliche

L eistungsarten massgebend (Urteile des Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Méarz 2022
E. 3.2 und 8C_669/2019 vom 25. Mé&rz 2020 E. 2.2, je mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch dieser Zustand noch nicht wieder erreicht ist,
hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG Leistungen zu erbringen (Urteil
des Bundesgerichts 8C_589/2017 vom 21. Februar 2018 E. 3.2.3 mit Hinweisen). 1.

E.2

Dagegen erhob die Versicherte am 27. Februar 2023 Beschwerde und beantragte, unter
Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids seien ihr die gesetzlich zustehenden
Soziaversicherungsleistungen gemass UV G fir die Folgen des Ereignisses vom 24.
Oktober 2021 zuzusprechen, eventualiter sei die Angele genheit zur rechtserheblichen
Sachverhaltsabklarung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen (Urk. 1). Mit
Beschwerdeantwort vom 28. April 2023 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung
der Beschwerde (Urk. 7), was der BeschwerdefUhrer in mit Verfigung vom 8. Mai 2023 zur
Kenntnis gebracht wurde (Urk. 9).

E.21
Im angefochtenen Entscheid wurde erwogen, auf die schllissigen Einschdtzungen von Dr.
med. H.____, Facharzt fir Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie, konne ohne

Weiteres abgestel It werden. In Ubereinstimmung mit diesen Beurteilungen ergaben sich
auch aufgrund des Berichts vom 24. November 2021 des NeurozentrumsE.__, der



Berichte des Zentrums G.____, der Berichte tUber die MRT-Aufnahmen des Gehirns vom 10
. November 2021 und der HWS

vom 9. Dezember 2021 sowie den Berichten des Hausarztes keine Hinweise auf unfal
Ikausal e strukturelle Verdnderungen. Im Bereich der HWS seien vielmehr einzig minimale
degenerative, d.h. krankheitsbedingte ,

Verénderungen fest gestellt worden. Auch sei im Bericht vom 24. November 2021 des
Neurozentrums E.____ klinisch-neurologisch ein Normalbefund festgest ellt worden. Im
Bericht vom 15. Juni 2022 seien die Neurologen

desZentrums G,

ebenfalls nicht von organischen Ursachen der beschriebenen Symptomatik ausgegangen,
sondern vielmehr von einer Verarbeitungs storung.

Sowel t der Haus arzt in der mit der Einsprache eingereichten Stellungnahm e vom 15.
Oktober 2022 zuhanden der Rechtsvertreterin der Beschwerdefthrerin ausgefuhrt habe, es
sei eninden bildge benden Verfahren (MRI Hirn und HWS) keine pathol ogischen

Verénderungen , be i den Funktionsuntersuchungen (apparative vestibul &re Testung,
dynamische Posturograp hie) aber deutliche Defizite

nachweisbar , werde auf die ent spre chenden
Ausfuhrungen
vonDr.H.__ v erwiesen.

Ferner ergebe sich a ufgrund der medizinischen Akten, das s bei der Beschwerdefihrerin
von einer Fortsetzung der arztlichen

Behandlung Ub e r den Fallabschluss hinaus keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden konne.

Essal mit der im Zentrum G,
initiierten Therapie mittels
Physiotherapie offenbar lediglich zu einer gewissen

Verbesserung der Symptomatik gekommen , weshalb der Fallabschluss nicht zu
beanstanden sei

(Urk. 2 S. 9 ff.).

E.22

Die Beschwerdeftihrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt, die
Beschwerdegegnerin setze sich gestiitzt auf die Beurtellung des Kreisarzte s

Dr.
H.  ziemlich

stark mit den zeitnahen Beschwerden auseinander und habe ohne konkret vertiefte
Anhaltspunkte angenommen , dass vorliegend keine Adaguanz mehr zum Unfall bestehe .
Dr.H.

habe sich aber nicht abschlies send mit den



vorliegenden Arztberichten des Zentrums G.___, des Hausarzte s und des
Neuropsychologen

ausel nandergesetzt und der entsprechende Bericht vom 15. September 2022
desZentrums G,

fliesse demzufolge nicht in die Beurteilung

vonDr.H.___ ein. Der Sachverhalt sei somit nicht abschliessend
abgeklart worden. Die Rechtsprechung nehme einen nattirlichen

Kausal zusammenhang bei HWS-Beschleunigungstrauma insoweit an , als das sog. typische
Beschwerdebild vorliege. Dieses sei

gekennzeichnet durch eine Haufung von

Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations - und
Gedéachtnisstorungen , Ubelkeit, rasche Ermuidbarkeit, Visusstorungen , Reizba rkeit,
Affektlabilitét, Depression und

Wesensveradnderung . Gemass Arztbericht vom 15. September 2022
desZentrums G,

und

bei

bereits

seit nahezu einem Jahr vorhanden Symptomen liege die nattrliche Kausalitét
unbestritten vor. Die Bewusstlosigkeit

sei dahingegen kein e Voraussetzung fir ein leichtes Schadelhirntrauma . Des Weiteren
habe der Hausarzt bereits am 21. November

2021 Uber die Diagnose einer commotio cerebri berichtet. Im Bericht
vom 24.

November 2021 habe der Neurologe des Neurozentrums E._ festgehal ten, dass klinisch-
neurologisch ein Normalbefund vorliege. Allerdings diene diese Art der klinisch
neurol ogischen Untersuchung dem priméaren Ausschluss von schweren neurol ogischen

Erkrankungen . Das Fehlen

eines positiven

Befundes enthalte keine Aussagekraft beztiglich

desVorli egenseiner

Mild Traumatic Brain Injury ( mTBI ) . Die Darstellung von Dr. H.____inseiner

neurologischen Beur teilung vom 27. Juli 2022 sei somit fehlerhaft. Die Schwere eines
Schédel- Hirntrauma s werde Ublicherw el se nach dem Punktewert in der Glasgow - Coma
- Score -Skala eingeteilt. In dieser Skala erhalte der Patient fir bestimmte



Reaktionen eine Anza h | von Punkten . Die BeschwerdefUhrerin habe einen Score
zwischen 13-15 Punkten erreich t , was ausreiche , um eine mTBI zu diagnos tizieren.
Betreffend die Adaquanz sei noch gar keine vertiefte Uberprii fu ng erfolgt. Es sei jedoch

aufgrund der Beschwerden davon

auszugehen , dass die relevanten

Kriterien , wie ungewohnlich

lange Dauer der arztlichen Behandlung , korperliche
Dauerschmerzen , schwieriger

Heilungsverlauf ,

zu bejahen seien. Da die derzeitige

Beurteilungvon Dr. H.___

ungentigend sei, sl eine

vertiefte

Uberpriifung hier sicherlich noch notwendig (Urk. 1) . 3.

E.3

Auf die Vorbringen der Parteilen und die eingereichten Akten wird, soweit erforderlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwédgungen elngegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.31
2

Dr.H.___

nahm am

E.3.2
Am

E.3.8

Dr. B.____ gab im Dokumentationsbogen fur die Erstkonsultation nach kranio —zervikalem
Beschleunigungstrauma zur Erstuntersuchung der Beschwer de fiihrerin vom 27. Oktober
2021 (ausgefullt am 14. Juni 2022) an, die Beschwerdefuhrerin habe am 24. Oktober 2021
beim Klettern in den Bergen in Engelberg einen Tritt verfehlt und sal rickwaérts gestirzt.
Dabei habe sie sich mehrmals Uberschlagen und den Kopf an der Wand angeschlagen. Sie
sel an einem Vorsprung liegen geblieben und sei komplett in die Seile verwickelt gewesen.
Sie sai nicht bewusstlos gewesen. Sie habe einen Helm und einen Rucksack getragen. Im
Anschluss hétten Schmerzen am Nacken bds ., am linken Fuss, an den Armen bds . und am
Thorax saitlich rechts bestanden. Sie habe mit Unterstiitzung den Berg fertig runtergehen
konnen. Die Erstbehandlung habei m ZentrumZ.__ in A, stattgefunden. Die
Entlassung sal unter Paracetamol und |buprofen erfolgt. Am 27. Oktober 2021 sal sie
wieder zur Arbeit gegangen und habe aber Uber Kopfschmerzen, Schwindel,
Konzentrationsstorungen und tber Schmerzen beim Drehen des Kopfes geklagt. Die
Nackenschmerzen und der Schwindel seien sofort aufgetreten. Auf Nachfrage habe die
Beschwerdefuhrerin angegeben, nach funf Stunden auch an Kopfschmerze n und nach



sechs Stunden auch an Ubelkeit gelitten zu haben. Nach Tagen litt sie auch an Erbrechen
und Horstérungen. Es seien keine Seh- und Schlafstérungen aufgetreten. Erfragt geb edie
Beschwerdefiihrerin weiter an, dass wahrend zwei Wochen eine Hypersomnie bestanden
habe und spéater eine Hyposomnie . Weiter sei sie verwirrt, leide an
Konzentrationsstorungen, hab e Miihe Gesprachen zu folgen, leide an Gedéacht nislticken,
Organi sationsschwierigkeiten und « Brainfog ». Zu den Untersuchungs befunden beschrieb
der Hausarzt

Druckdolenzen occipital bds . und am Thorax perimalleol&r lateral rechts und eine um 2/3
bzw. 1/3 eingeschrankte aktive Beweglichkeit der HWS bei Rechts- und Linksdrehung . Es
hétten Hamatome an beiden Oberarmen dorsal sowie ventral und am seitlichen Thorax
bestanden ; ansonsten keine dusseren Verletzungen . Eine vorléufige Diagnose in
Anlehnung an die Quebec Task Force (QTF) Klassifikation gab Dr. B.____ nicht ab. Aktuell
werde die Beschwerdeflhrerin mit Analgetika und verordneter Physiotherapie therapiert.
Seit dem 25. Oktober 2021 sei die Beschwerdefihrerin arbeitsunfahig. Aktuell bestehe eine
zumutbare Arbeitsintensitat von 20 % der tblichen Intensitét (Urk. 8/ 65 S. 1- 6).

E.3.9

Im Bericht vom 15. Juni 2022 hielten die Arzte des Zentrums G, fest, bei der
Beschwerdefiihrerin liege eine Verarbeitungsstérung der multisenso rischen Integration vor.
Dasichin der Kaorik (Funktionstest der beiden Gleichgewichtsorgane) , im vKIT

(videobasierte n Kopfimpulstest) und in den VEMPS (vestibul&re-evozierte myogene
Potentiale) normale Befunde zeigten, sei die Ursache dieser Verarbeitungsstérung am
ehesten zentral. Relativ fur eine zentrale Stérung spreche auch die Videookul ographie mit
verlangsamter Sakkadenlatenz und der upbeat -nystagmus von 2° in Primarposition.
Betreffend upbeat -nystagmus sei allerdings zu erwéhnen, dass die Intensitét sehr gering sdi,
der Befund daher auch normal sein kénnte. Zudem seien klinisch relevante/

pathol ogische upbeat-nystagmen zumeist transient (im Gegensatz zum down
beat-nystagmus, der chronisch sein kénne) . Passend zu den apparativen Abkl&rungen
weise die BeschwerdefUhrerin in der multimodalen Erstabklarung Beeintrachtigungen in
den Bereichen Okulomotorik , Vestibulo- Okulomotorik , posturale Kontrolle/Orientierung
sowie HWS auf . Aufgrund des bisherigen Verlaufs mit Symptompersistenz seit Gber 3
Monaten, der Tatsache, dass es durch die bisher eingeleiteten E inzeltherapien zu keiner
wesentlichen Befundverbes serung gekommen sei, mehrere Systeme (vestibulr,
okulomotorisch , zervikal, postural, autonom, Kognition) betroffen seien und es zul etzt
wissenschaftlich belegt sei , dass bel

persistierenden Symptomen nach Kopftrauma multimodale, den Symptomen
angepasste

Therapien zu einer Symptomlinderung/Reha bilitation flhrten, sel die Indikation
fur eineintensive

ambulante

individuell und symp tom-angepasst e multimodale neurorehabilitative Behandlung im
ambu | an ten Pauschaltarif

ge geben . Sie planten keine weiteren Verlaufskonsultationen (Urk. 8/64 S. 4-5).



E.4

UV 170510 Beweiswert eines Arztberichts 12.2023 Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet sind (BGE 134V 231
E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis; Urteil des Bundesgerichts 8C_385/2023 vom

30. November 2023 E. 4.2.1). 1.

E.41

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Versicherungs leistungen zu
Recht per 31. August 2022 eingestellt hat, mithin, ob die von der Beschwerdefiihrerin nach
wie vor geklagten Kopfschmerzen und

unspezifischen Beschwerden — insbesondere Ubelkeit nach kognitiven Tétigkeiten und
Reizuber flutungen, Konzentrationsschwierigkeiten und Gleichgewichtsprobleme - nochin
einem naturlichen und adaguaten Kausa zusammenhang zum Unfall vom 24.

Ok tober 2021 stehen.

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Entscheid in medizi nischer
Hinsicht auf die aktenbasierte kreisérz t liche Beurteilung von Dr. H._ vom 27. Juli 202 2
(E. 3.10). Ein medizinischer Aktenbericht als Entscheid grundlage ist zulassig, sofern ein
lGckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die fachéarztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts
9C 154/2021 vom 10. Mérz 2022 E. 2.1). Anhand der ihm zur Verfiigung gestellten
Vorakten konnte sich der Kreisarzt ein vollstandiges Bild Uber die Anamnese, den
Behandlungsverlauf sowie den gegenwartigen gesundheitlichen Status der
Beschwerdefuhrerin verschaffen. Demnach vermag der Umstand, dass er keine eigene
Untersuchung durchgefiihrt hatte, den Beweiswert seiner Beur teilungen nicht zu
schmdern, zumal es mit der Frage nach der Unfallkausalitéat elnen feststehenden
medizinischen Sachverhalt zu erdrtern galt, ohne dass zusétzliche Untersuchungen
notwendig gewesen wéren . Der Kreisarzt konnte auf klinische und bildgebende Befunde
abstellen, die von den behandelnden Fach arzten einhellig und nicht kontrovers dargestellt
wurden.

E.43

Dr.H.___, der als Facharzt fir Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie Uber eine
fr die Beurteilung des streitigen L eidens angezeigte medizinische Ausbildung verfigt,
beurteilte (E. 3.11)

nach de n gesamten vorliegenden Angaben und Befunde n seit dem Klettersturz vom 24.
Oktober 2021 de n Schweregrad des erlittenen Kopftraumas hochstens als Schadel prellung (
contusio capitis) , nicht aber als commotio cerebri oder contusio cerebri. Dies vermag
angesichts der einhelligen arztlichen Befundungen und Diagnosen , insbesondere den
zeitnahen zum Unfall, zu Uberzeugen. Damit liegt mit jedenfalls Gber wiegender
Wahrscheinlichkeit k eine leichte traumatische Hirnverletzung vor. Hierzu ist festzuhalten,



dass nicht ausschliesslich gestiitzt auf das Vorliegen unspezifische r , organisch nicht
nachvollziehbare r Beschwerden im Umkehr schluss auf das Vorliegen eines
Schleudertraumas oder eines dquivalenten Schadel h irntraumas geschlossen werden darf
sondern zuallererst eine solche Diagnose auch mit Blick auf d a s Unfallgeschehen und
gestutzt auf objektive Befunde medizinisch begriindet und als nattirlich kausal zum Unfall
gestellt werden muss .

Dass vorliegend - nebst dem hierfur nicht restlos klaren Unfall geschehen - &rztlicherseits
keine solche Diagnose gestellt wurde , bestétigt sich in den Erstbefunden der behandelnden
Arzte (E. 3.1, 3.3,3.9),

durch den Ausschluss namhafter traumatischer Schadigungen im Bereich des Kopfes und
der HWS durch bildgebende Diagnostik sowie durch

die fehlenden reprodu zierbaren und objektivierbaren klinisch- neurologischen Ausfdle in
der medi zinischen Doku men tation .

Somit erweist essich alsschltssig, dassDr. H._

lediglich von einer Kopfkontusion ausgeht . |hm kann auch darin gefolgt werden , dass er
die Folgen der Kontusion spatestens drei Monaten nach dem Unfall vom 24. Oktober 2021
als abgeheilt betrachtete , das heisst

keine unfallkausale Begrindung mehr fur die geklagten unspezifischen Beschwerden und
das Kopfweh als gegeben erachtete , weil

aus neurologischer Sicht zu keiner Zeit namhafte und dauerhafte kognitive
L eistungsminderungen (neuropsychologische Storungen) mit Folgen des Unfalls erkl&arbar

waren . Diese Einschétzung vermag in jeder Hinsicht zu Giberzeugen, da sie plausibel ist und
sich daraus keine Widerspruiche zur medizinischen Aktenlage ergeben . Damit erfillt die
versi cherungsmedizinische Beurteilung die rechtspre chungsgemassen Anfor derun gen an
eine beweiskréftige Entscheidgrundlage (E.

1.4).
E.44
Sowelit der Hausarzt in seinem Schreiben vom 15. Oktober 2022 (E. 3.1 1)

meint, Dr. H.___ bagatellisiere den Unfallablauf, kann ihm nicht gefolgt werden. Die
Schilderungen des Ereignisses vom 2 4 . Oktober 2021 in der Schadenmeldung (Urk. 8/1)
sowie den initialen medizinischen Aufzeichnungen (E 3.1 - E 3. 4) weichen

vom mittlerweile und erstmals
am 7. Dezember 2021

durch die Beschwerdefuhrerin geschilderten Unfallhergang im Erhebungsblatt fir die
personliche oder telefonische Abklarung von HWS- und LTHV-Verletzungen (Urk. 8/13)

—welche r den im Schreiben vom 15. Oktober 2022 des Hausarztes dazu gemachten
Ausfuhrungen entspricht

(Urk. 8/106) - ab. Zeitnahe Erhebungen durch die Beschwerdegegnerin liegen hiertiber
keine vor. Ferner sind den medizinischen Akten nach dem Sturz vom 24. Oktober 2021
keine objekti vierbaren Verletzungen am Kopf zu entnehmen und



die vorliegende kernspin tomografische MR-Diagnostik (E. 3.2, E. 3.5)
zeigt, wie von den Allgemein- Radiologen und Dr. H.____ beurteilt

unauffallige radiologische Befund e, und stellt insbesondere keine traumatische n
Schéadigungen im Bereich des Kopfes und der HWS dar . Ebenfalls nicht nachvollzogen
werden kann die

Ansicht desHausarztes, Dr. H.
ignorier e die objektivierbaren
Defizite bei den Funk tionsprifungen . So sind weder dem KG-Eintrag vom 24.

Oktober 2021 von pract . 1. ( Urk. 8/24 ) noch dem Bericht vom 24. November 202 1
des Neurozentrums

E.

(Urk. 8/34)

dokumentierte objektivierbare Defizite durch Funktionspriifungen zu entnehmen . Soweit
Dr.B.___ sichhierbei auf die von ihm erhobene aktive Bewegungseinschrankung der HWS
um 2/3 bzw. 1/3 bei Rechts- und Linksdrehung bezieht, weist dies e per se weder auf

neurol ogische Defizite oder ein HWS-Schleudertrauma hin noch besagt dieser Befund
etwas Uber die Kausalitdt. Ferner sind geméass der nachvollziehbaren erganzenden
Beurteilung vom 12. Januar 2023 von Dr. H.__ (E. 3.13) den Uber ein halbes Jahr nach
dem Unfallereignis verfassten Berichten vom 27. Mai und 15. Juni 2022 des Zentrums
G.___ (E. 3.7 und E. 3.9) bezuglich klinisch-neurol ogischer Untersuchungsbefunde
ebenfalls keine objektivierbaren und reproduzierbaren klinisch-neurologischen Ausfélle zu
entnehmen, sondern ledig lich sogenannte neurol ogische soft- signs (das heisst Befunde mit
geringer «Interrater-Reliabilitdt»). Beziglich der vom Hausarzt vermuteten Hirnerschitte
rung ist festzuhalten, dass d ie Arzte des Neurozentrums

E.___inihrem Bericht vom 24. November 2021 (E. 3.4)
zwar

als am wahrscheinlichsten ein

post kommotionelle s Syndrom fest stellten,

jedoch

die zur Diagnosestellung voraus gesetzte Gehirnerschiitterung als fraglich erachteten .
Einzig

der Neuropsychologe

F.

ging in seinem Bericht vom 17. Januar 2022 (E. 3.6)
rund drei Monate nach dem Unfallereignis -

ohne dass ihm die Unfalldokumentation sowie die umfassenden Akten vorlagen und ohne
sich mit dem Unfallereignis zu befassen -

von eine m



hirnorganischen Psychosyndrom nach Schédel hirntrauma aus ;

dies entbehrt jedoch jeglicher objektiver, arztlicher Befundung und es scheint seiner
Behauptung auch keine eigentliche eingehende neuropsychol ogische Testung
einschliesslich Validierungsverfahren vorausgegangen zu sein (Urk. 8/26). Einer solchen
wollte sich die Beschwerdefihrerin auch nicht unterziehen (vgl. Urk. 8/31f.). Sodann ist an
dieser Stelle anzumerken , dass g eméss konstanter hochst richterlicher Rechtsprechung die
neuropsychol ogische Testuntersuchung alein nicht ausreichend ist , um die
Kausalitétsfrage eines Beschwerdebildes selbst sténdig und abschliessend zu beantworten
(BGE 119V 335E. 2b/ bb ). Soweit der Hausarzt

die Unfa | kausalitét ausserdem

aus dem Umstand der pratraumatisch fehlenden Beschwerden ableiten will , ist
anzumerken, dass die Argumentation nach der Formel « post hoc ergo propter hoc», nach
deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als durch den Unfall
verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist, beweisrechtlich nicht zulassig ist (BGE
119V 335E. 2b/ bb, Urteil des Bundesgerichts 8C_332/2013 vom 25. Juli 2013. E. 5.1).

Damit vermag die gegenteilige Beurteilung des Hausarztes keine auch nur geringen Zweifel
an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen
Stellungnahme zu wecken (vgl. E. 1. 5).

E.45

D ie Anwendung der Schleudertrauma-Praxis félt mangels entsprechender gesicherter
Diagnose ausser Betracht .

Z war vermerkte die erstbehandelnde Arztin, wohl aufgrund der geklagten
Nackenschmerzen, ein Schleudertraum a der HWS, erhob jedoch kein en entsprechend en

objektivierbare n
Befund
( der Nacken zeigte sich frel beweglich)

und hielt an dieser Diagnose im Dokumentationsbogen denn auch nicht mehr fest (E. 3.1).
Zudem klagte die Beschwerdefiihrerin zu diesem Zeitpunkt weder Uber K opfschmerzen
noch Uber andere zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas gehdrende
Beschwerden (BGE 134 V 109 E. 9.1). In den nachfolgenden medizinischen Berichten wird
diese Diagnose hochstens differential diagnostisch aufgefuhrt (vgl. E. 3.3 ff.) , soauchim
Bericht vom 24. Mai 2022 des Zentrums G.___ (E. 3.7), wobel aufgrund der

V erdachtsdiagnose

der erforderliche Beweisgrad nicht erreicht wird. Somit kann bereits aufgrund des Fehlens
einer durch

objektive Befunderhebung gesicherten Diagnose kein allfalliges Schleudertrauma fir die
Arbeitsunfahigkeit verantwort lich sein, auch wenn sich irgendwann im Verlauf einzelne
Beschwerden des typischen Beschwerdebildes entwickelt hab en sollten . Daran wiirde
selbst die Einordnung de s

Kopf anpralls

als Commotio cerebri anstelle einer mogliche n Kopfprellung nichts &ndern (Urtell e



des Bundesgerichts 8C_565/2022 vom 23.
Mai 2023 E. 3.2.3 und 8C_75/2016 vom 18. April 2016 E 4.2). 4.6

Nach dem Gesagten ist mit dem Beweisgrad der GUberwiegenden Wahrschein lichkeit davon
auszugehen, dass spétestens

drei Monate nach dem angegebenen Unfall vom 24. Oktober 2021 keine unfallkausale
Begriindung mehr fir das Kopfweh sowie die geklagten

unspezifischen Beschwerden vorlag und diese somit nicht mehr in einem nattrlichen
Kausal zusammenhang zum Unfallereignis vom 24. Oktober 2021 standen.

Aufgrund der medizinischen Akten ergibt sich , dass es bei der Beschwerdefihrerin mit der
Im Zentrum G.____initiierten Therapie , welche von der Suva nicht anerkannt ist, offenbar
lediglich zu einer gewissen Verbesserung der Symptomatik gekommen ist (vgl. Urk. 8/78,
Urk. 8/84, Urk. 8/91, Urk. 8/99, Urk. 8/104) , weshalb von einer Fortsetzung der &rztlichen
Behandlung Uber den Fallabschluss hinaus auch

keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden konnte , womit

dieser nicht zu beanstanden ist. Hinsichtlich der - bei fehlender Diagnose an sich nicht ange
zeigte - Adaguanzpriifung nach HWS-Schleudertrauma kann auf die zutreffen den
Ausfihrungen im angefochtenen Einspracheentscheid (Urk. 2 Ziffer 7.2) verwiesen werden,
denen das Gericht nichts hinzuzufiigen hat. Bei dieser Aktenlage sind von weiteren
medizinischen Abkl&érungen keine anderslautenden und/oder weitere entscheidrel evante
Erkenntnisse zu erwarten, weshalb darauf verzichtet werden kann (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 144 11 427 E. 3.1.3 S. 435 mit Hinweisen). 5.

Der angefochtene Einspracheentscheid erweist sich daher al's rechtens, was zur Abweisung
der Beschwerde fihrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Dextra Rechtsschutz AG - Suva - Bundesamt fir
Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art.

46
BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat (Art. 42 BGG).



Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
HurstWantz

E.5

UV 170530 Beweiswert von versicherungsinternen arztlichen Einschétzungen 01.2021 Nach
der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungs tréger aleine Iasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Ver sicherungsfall jedoch ohne Einholung e nes externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&run gen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 85,142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4
und E. 4.7). 1.

E.6

UV 170600 Fallabschluss, Ende Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen, Beginn des
Anspruchs auf Invalidenrente und I ntegritétsentschédigung 08.2023 Nach Gesetz und
Rechtsprechung ist der Fall unter Einstellung der voriber gehenden Leistungen und
Prufung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine I ntegritétsentschadigung
abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann
und allféllige Eingliederungs massnahmen der Invalidenversicherung abgeschl ossen sind
(vgl. Art. 19 Abs. 1, Art. 24 Abs. 2 UVG; BGE 144 V 354 E. 4.1 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts 8C_527/2020 vom 2. November 2020 E. 4.1 mit Hinweisen). In diesem
Zeitpunkt ist der Unfallversicherer auch befugt, die Adaguanzfrage zu prifen (Urteil des
Bundesgerichts 8C_377/2013 vom 2. Oktober 2013 E. 7.2 mit Hinweis auf BGE

134V 109, vgl. auch Urteil 8C _ 674/2019 vom 3. Dezember 2019 E. 4.1).

Ob eine namhafte Besserung noch maglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe
der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits fahigkeit, soweit diese
unfallbedingt beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «namhaft» in Art. 19 Abs. 1
UV G verdeutlicht demnach, dass die durch weitere (zweckméssige) Heilbehandlung im
Sinnevon Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss. Weder eine
weit entfernte Mog lichkeit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der érztlichen
Behand lung noch ein von weiteren Massnahmen — wie etwa einer Badekur —zu
erwartender geringfugiger therapeutischer Fortschritt verleihen Anspruch auf deren Durch
fUhrung. In diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der ver sicherten Person
prognostisch und nicht aufgrund retrospektiver Fest stellungen beurteilt werden (Urteil des
Bundesgerichts 8C_64/2021 vom 14. April 2021 E. 3.2 mit Hinweisen, insbesondere auf
BGE 134V 109 E. 4.3). Grundlage fir die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster
Linie die é@rztlichen Auskinfte zu den therapeutischen Mdglichkeiten und der
Krankheitsentwicklung, die in der Regel unter dem Begriff Prognose erfasst werden
(Urteile des Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E. 4.1.2 und 8C_299/2022
vom 5. September 2022 E. 2.3, je mit Hinweisen).



2.

E. 10

November 2021 erfolgte eine MRT de s Gehirnsinkl. Schadelkalotte in der Bilddiagnostik
C.___ desUniversitétsspitalsD. . PD Dr. med. univ. J.___, Facharzt Radiologie,
beurteilte d ie Befunde

( keine Diffusionsrestriktionen hinweisend auf eine Ischamie, kei n e Hyperzellularitdt oder
floride Entziindung, regelrechte Signalintensitét des Hirnparenchyms, korti ko medullére
Differenzierung regelrecht, normale W eite der Ventrikel, Mittel linienstrukturen orthotop ,
basale Zisternen frei, Flow Voids der basalen Hirn ar terien regelrecht, keine pathol ogische
Kontrastanreicherung, keine Raum for der ung, cerebrale Venen und Sinus regelrecht, M
astoid und Nasennebenhdhlen regelrecht pneumatisiert und bel Giftet )

as regelrechte Darstellung des Gehirns
(Urk.8/18).3.3

Im Uberwei sungsschreiben vom 21. November 2021 an das Neurozentrum E.___ stellte Dr.
B.  dieDiagnosen (1) persistierende Konzentrations stérungen, Kopfschmerzen und
Nausea bel kleinsten Anstrengungen bel Status nach Klettersturz vom 24. Oktober 2021 mit
commo ti o cerebri und mehrere n Kontusionen sowie (2) eine substituierte Hypothyreose
fest. Im Anschluss an den Sturz seien Schmerzen am Nacken beidseits, am linken F uss, an
den Armen beidseits und thorakal seitlich rechts aufgetreten, i m weiteren Verlauf
anfanglich persistierende, spéter belastungsabhéngige Kopfschmerzen

und Nausea. Zudem bestiinden Konzentrationsstérungen und e ne rasche Erschépfung bei
kognitiver Arbeit (Urk. 8/9). 3. 4

Im Bericht vom 24. November 2021 hielten die behandelnden Arzte d es Neurozentrums
E.  die Diagnose von Konzentrationsstorungen und Kopf schmerzen am ehesten im
Rahmen eines postkommotionellen Syndroms bel Status nach Klettersturz vom 24. Oktober
2021 ohne Bewusstseinsstorung und ohne retrograde Amnesie fest. Als Ursache der
Beschwerden zeige sich am w ahrscheinlichsten ein postkommotionelles Syndrom nach
einer fraglichen Gehirnerschitterung am 24. Oktober 2021 bel einem Kl ettersturz.
Klinisch-neurologisch zeige sich ein Normalbefund. In der Bildgebung mittels MRT selen
keine pathol ogischen Befunde, insbesondere keine Traumafolgen , zur Darstellung
gekommen, welche die von der BeschwerdefUhrerin beschriebene Symptomatik
wiederspiegeln wirden. Zur Komplettierung der Diagnostik sei der Beschwerde fihrerin
ein EEG sowieim weiteren Verlauf eine neuropsychologische Testung angeboten worden.
Sie habe sich dagegen entschieden. Aktuell, in der Akutphase nach dem Ereignis, bestehe
keine gezielte Therapie, um die von der Beschwer defiihrerin beschriebenen
Konzentrationsstorungen zu lindern oder die Erholungs p hase zu beschleunigen (Urk.
8/34).3.5

Am 9. Dezember 2021 erfolgte eine MRT de r HWS nativ sowie ein Rontgen d es Beckens
a.p. sowie der Huften bds . nach Lauenstein im Rontgeninstitut E. . Dr.med. K.,
Facharzt Radiologie, stellte kein en Hinweis auf post traumatische Lasionen fest und
beurteilte die Befunde als minimal e dege ne rative Verdnderungen in der oberen HWS (Urk.
8/33).3.6



Dr.F.___ stelltein seinem Bericht vom 17. Januar 2022 die Diagnose eines hirnorganischen
Psychosyndroms nach Schadel hirntrauma

(ICD-10 F07.2) dsFoal g e eines Kletterunfalls am 24. Oktober 2021 . Es sei nach dem
Sturz keine konkrete therapeutische Intervention erfolgt. Zunéchst habe die Beschwerde
fUhrerin fUr wenige Tage zugewartet und dann im Arbeitsversuch im Homeoffice bemerkt,
dass sie keine kognitive Leistung abrufen kdnne. Danach habe sie &rztlichen Rat
nachgesucht. Aktuell bestiinden noch massive Aufmerksamkeits- und
Belastbarkeitseinschrankungen. Der bisherige Wiedereingliederungsversuch sei frustrierend
verlaufen, da hierbel keine inhaltliche Abstufung vorgenommen worden sei. Die Berichte
der Beschwerdefiihrerin tiber Ubelkeit, Erbrechen und Schiafstérungen seien
nachvollziehbar. Anhaltspunkte fir eine mogliche absicht liche Betonung von

L eistungsdefiziten hétten zu keinem Zeitpunkt bestanden. Es sei eine ausfihrliche Beratung
Uber einen geordneten Aufbau der allgemeinen Belastbarkeit sowie Schutz vor
Uberforderung erfolgt. Dr. F.__

empfahl nach zwel Wochen weiterer Arbeitsunféhigkeit die b erufliche Tatigkeit mit
zunéchst zwel Stunden fur zwei Wochen aufzunehmen und danach sollte die Arbeitszeit
alle zwei Wochen um 1 Stunde gesteigert werden. Wichtig sel es,

dass zunéchst nur Routinetétigkeiten ohne sténdigen

W e chsel des Aufmerksamkeitsfokusim Vorder grund stiinden. Insgesamt werde von einer
vollsténdigen Genesung sowie der Wiederherstellung der kognitiven Leistungsfahigkeit und
Gesamtbel astbarkeit auf dem vorbestehenden L el stungsniveau ausgegangen. Vereinbart
seien fort laufende Telefonkontakte, um den Prozess der gestuften Wiedereingliederung zu
begleiten und um mdgliche Hindernisse dabei moglich st frihzeitig zu entkréaften . Im
Anhang seines Berichts werden zwei Testergebnisse (Eye-Tracking und King- Devick
-Test) bildlich dargestellt (Urk. 8/25).

3.7

Die Arzte des Zentrums G.____ stellten in ihrem Bericht vom 24. Mai 2022 folgende
Diagnosen : - a nhatende Beschwerden nach Klettersturz am 24.10.2021 mit Kopfanprall
Differenzialdiagnosen ( DD )

Leichte Traumatische Hirnverletzung (LTVH ) und Vd . a HWS- Beschleunigungs traum a

- Kognition: r ed. k ogn . Belastbarkeit/L eistungsfahi gkeit , Fatigue - Autonom: Anzeichen
fur Herz- Kreislauf -Regulationsstorung, Nausea - Schmerz : posttraumatischer
Kopfschmerz mit Spannungstyp, zerviko genen (rechts), autonomen und okul&ren
Elementen - Vestibular/Multisensorik: Blickinstabilitét bei Kopfbewegungen , visuell
induzierter Schwindel, posturale

Instabilitdt mit visueller Dominanz - Okul&r/ Okulomotorik Konvergenz- Insuffizienz ,
hypometrische Sak kaden, red. o kulére Belastbarkeit - Zervikal:

Zervikozephal es Syndrom rechtsbetont mit myofasz i al er und biomechanischer
Komponente
- Diagnostik MRI Gehirn inkl. Schadelkal otte vom

E. 10.11
20 21 : normal



Unfallanamnese und initiale Beschwerden passten zu einer Kopfkontusion DD LT V H
(relativ dafr: Sturzhohe, Kopfanprall, multiple Korperkontusionen, Ereig nislticke fir
Sturz) und zu einem HWS-Beschleunigungstraum a (relativ dafir: Sturzhéhe und -V organg
[mehrmaliges Uberschlagen

um die eigene Korperachsg], initial im Vordergrund stehende Nackenschmerzen). Die
Gedachtnisstérung sei extern bereits neuropsychologisch untersucht worden und es seien
Defiziteim Berei ch der Aufmerksamkeit, der Verarbeitungsgeschwindigkeit und der
Belast barkeit beschrieben worden. Zudem habe sich im King- Devick -Test eine Storung
der geordneten L eserichtung mit Stockungen im Lesefluss gezeigt, was fur eine
Beeintrachtigung der Okulomotorik

spreche. Die 100%ige Arbeitsunfahigkeit sei zu belassen und die Belastbarkeit
im Rahmen eines

Arbeitsversuches weiter zu steigern. Die BeschwerdefUhrerin

werde ein Tagebuch fihren (Urk. 8/61 S. 2-3).

E.12
Januar 2023 zu den nach seiner Beurteilung vom 27.

Juli 2022 neu eingegangenen Arztberichte n

desZentrums G.__ (Verlaufskontrollen vom 4., 15., 29., August, 15. Septembe r und 6.
Dezember 2022 sowie die telemedizinische Konsultation vom 12. Oktober 2022), die
Vergltung zweier «Colon-Hydro-Therapien» und den Arztbrief von Dr. B, vom 14,

Dezem ber 2022 ( E. 3.11) Stellung. Er fuhrte aus, in den Arztbriefen des Zentrums G,
seien bezlglich klinisch - neurol ogischer Untersuchungsbefunde kel ne objektivierbaren und
reproduzierbaren klinisch- neurologischen Ausf & lle beschrie ben worden, es seien
lediglich

einige

sogenannte

neurologische

«softsigns»

beschrieben worden, wel che erfahrungsgemass von verschiedenen Unter suchern
unterschiedlich

beurteilt wiirden (das heisse

Befunde mit geringer «Interrater-Reliabilitét » ). Es seien keine Befunde

von apparativen Zusat z unter suchungen aufgefiihrt worden , welche eine
namhafte organische und unfallbe dingte

Schédigung des Nervensystems der Beschwerdefthrerin

objektiv i eren konnte n . Die Ausfthrungen im Bericht vom 15. September 2022 ,

an objekti vierbaren Befunden sei en eine G leichgewichtsstorung in der Posturografie und
leichte zentrale Okulomotorik stérungen



nachzuweisen,
wurden nicht der
medi zi nisch-wissenschaftlichen Lehrmeinung tbe r

die Wertigkeit dieser Unter suchungsmethoden entsprechen . Es sei darauf hinzuweisen,
dass

der

Beschwer defihrerin und dem U berweisenden Arzt bereits am 14 . Mai 2022 mitgeteilt
worden sai, das s

die Suva Behandlungen im ambulanten

Pauschal-Tarif leider nicht Ubernehme. Im Arztbericht vom 15. Oktober 2022 des Hausarzte
sDr.

B.

(vgl. E. 3.11) werde — entgegen den bisherigen Dokumentationen Uber das Fehlen einer
Amnesie im Zusammenhang mit dem Unfall vom 24.

Oktober 2021 — erstmals retrospektiv angegeben, eine Bewusstlosigkeit werde verneint ,
eine Gedéachtnisliicke fur das Ereignis aber bejaht . Die vom

behan delnden

Hausarzt in diesem Schreiben aufgefihrten Angaben zu subjektiven Beschwerden im
weiteren Verlauf nach dem 24. Oktober 2021 basierten offensichtlich

auf d en retrospektiven Angaben der Beschwerdefiihrerin . Sie seien echtzeitlich in den
medi zinischen Akten nach dem 24. Oktober 2021 in dieser Form

nicht dokumentiert. Auch die Angaben, es bestehe eine ununterbrochene Kontinuitét der
Symptome seit dem Unfall, was eine Kausalitét (Unfall-Symptome) nahelege und sehr
wahrscheinlich mache, sei in dieser Form in den umfangreichen vorliegenden Dokumenten
zum Fall nicht festgehalten. Selbst fur den hypothetischen Fall der Annahme, dass die
subjektiven Beschwerden und Symptome der Beschwerdefthrerin tatsachlich in der
angegebenen Form und Dauer vorgel egen hétten, kénnten diese spatesten s nach drei
Monate n nicht mehr mit Unfallfolgen erklért werden, unter anderem da zu keinem
Zeitpunkt bel der Beschwerdeflhrerin reproduzierbare und observierbare neurologische
Ausfélle oder organische (strukturelle) und unfallbedingte Schadigungen des Nerven
systemsim Hals- und Kopfbereich

nachgewiesen worden seien . Behandlungen von subjektiven Beschwerden zul asten der
Unfallversicherung seien nicht mehr indiziert (Urk. 8 /111).

4.
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