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Versicherungsleistungen
Sachverhalt:
A.

A.a A.___ war als Bauzimmermann bei der B.___ AG angestellt und dadurch bei der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von Unféllen
versichert, als er beim Verschrauben von Dachplatten aus einer Héhe von ca. 5 Metern
vom Dach auf einen schneebedeckten Kiesboden stirzte (Suva-act. 1). Der Versicherte
trat gleichentags ins Kantonsspital Winterthur ein, wo die behandelnden Arzte nach
Durchflihrung einer klinischen sowie einer CT-Untersuchung des gesamten Korpers,
insbesondere des gesamten Achsen- und Extremitatenskeletts, ein Minor head injury
Grad | mit Monokelhdmatom rechts mit Verdacht auf Fissur im Bereich der Lamina
papyracea rechts und Schleimhautlasion der Seitenwand des Nasenostium rechts
sowie eine Kontusion des ISG und der Hifte rechts diagnostizierten. Am 7. Februar
2012 konnte der Versicherte wieder aus dem Spital entlassen werden (Suva-act. 8). Der
nachbehandelnde Hausarzt, Dr. med. C.___, Allgemeine Medizin FMH, attestierte dem
Versicherten vom 6. bis 26. Februar 2012 eine 100%ige und vom 27. Februar bis 3.
Mérz 2012 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 9, 11). Im &rztlichen
Zwischenbericht vom 18. Méarz 2012 beschrieb er eine kontinuierliche, aber langsame
Schmerzregredienz, wobei die Kopf- und Gesichtsverletzungen nicht mehr
beeintrachtigend seien. Im Vordergrund stiinden die ISG-Gluteal-
Oberschenkelschmerzen rechts (Suva-act. 13). Im Unfallschein UVG vom 18. April
2012 vermerkte Dr. C.___ eine letzte Konsultation am 16. April 2012 sowie eine
weiterhin andauernde 50%ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 17). Die Suva erbrachte fur

den Unfall die gesetzlichen Leistungen (Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen).

A.b Nachdem Dr. C.___in einem weiteren arztlichen Zwischenbericht vom 20. April
2012 darlber informiert hatte, dass die im Vordergrund stehenden ISG-Gluteal-
Oberschenkelschmerzen rechts nun seit 3 - 4 Wochen keine weitere
Besserungstendenz mehr zeigten (Suva-act. 18), beauftragte die Suva Dr. med. D.___,

Facharzt fur Orthopé&dische Chirurgie, mit einer spezialéarztlichen Beurteilung. Dieser
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untersuchte den Versicherten am 1. Juni 2012 und erstellte gleichentags einen

Untersuchungsbericht (Suva-act. 19 ff.).

A.c Am 15. Juni 2012 erfolgte eine kreisarztliche Untersuchung durch Prof. Dr. med.
E.__, Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie FMH, der im gleichentags erstellten
Untersuchungsbericht insbesondere vermerkte, dass in Anbetracht der noch deutlich
ausgepragten subjektiven Beschwerdesymptomatik trotz erfolgter CT-Abklarung eine
weitere diagnostische Abklarung mittels MRI erforderlich sei (Suva-act. 29). Am 21.
Juni 2012 wurde im Réntgeninstitut F.___ eine MRI-Untersuchung beider Huftgelenke
durchgefiihrt (Suva-act. 31), deren Ergebnis die Suva am 16. Juli 2012 durch Prof. Dr.
E.__ beurteilen liess (Suva-act. 36). Ab dem 3. Juli 2012 nahm der Versicherte seine

Arbeit wieder vollstandig auf (Suva-act. 35).

A.d Mit Verfigung vom 19. Juli 2012 stellte die Suva ihre Leistungen auf den 2. August
2012 mit der Begriindung ein, dass gestutzt auf die Beurteilung von Prof. Dr. E.___ vom
16. Juli 2012 davon auszugehen sei, dass die heute bestehenden Beschwerden mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht mehr unfallbedingt,
sondern ausschliesslich krankhafter Natur seien. Sie sei demzufolge nicht mehr

leistungspflichtig (Suva-act. 40).

B.

Die gegen diese Verfiigung vom Versicherten am 12. September 2012 erhobene
Einsprache (Suva-act. 51) wies die Suva mit Einspracheentscheid vom 17. Dezember
2012 ab (Suva-act. 56). Der Krankenversicherer hatte eine vorsorglich erhobene

Einsprache (Suva-act. 43) wieder zuriickgezogen (Suva-act. 49).

C.

C.a Gegen den Einspracheentscheid vom 17. Dezember 2012 liess der Versicherte
durch Rechtsanwalt lic. iur. R. Hochreutener, St. Gallen, mit Eingabe vom 28. Januar
2013 Beschwerde erheben. Der Rechtsvertreter beantragte, der angefochtene
Einspracheentscheid vom 17. Dezember 2012 sei aufzuheben und die Streitsache sei
zur Durchflhrung weiterer Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

Eventualiter seien dem Beschwerdefiihrer die gesetzlichen Leistungen nach UVG auch
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fur die Zeit nach dem 2. August 2012 weiterhin zu erbringen, unter Kosten- und
Entschadigungsfolge (act. G 1). Am 4. Méarz 2013 ergénzte Rechtsanwalt Hochreutener
die Beschwerdebegriindung (act. G 3) und reichte ausserdem einen von ihm
eingeholten Bericht von Dr. med. G.___, Facharzt flr Chirurgie, Fahigkeitsausweis

Manuelle Chirurgie (SAMM), vom 3. Januar 2013 ein (act. G 3.1).

C.b In der Beschwerdeantwort vom 9. April 2013 beantragte die Beschwerdegegnerin

Abweisung der Beschwerde.

C.c Mit Replik vom 13. Mai 2013 hielt der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers an
seinen Antragen fest (act. G 13) und reichte eine weitere Stellungnahme von Dr. G.___
vom 22. April 2013 ein (act. G 7.1). Mit Duplik vom 10. Juni 2013 bestétigte die

Beschwerdegegnerin ihrerseits ihr Rechtsbegehren (act. G 9).

C.d Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften und die Ausflihrungen in
den medizinischen Akten wird, soweit entscheidnotwendig, in den nachfolgenden

Erwagungen eingegangen.

Erwagungen:

Vorliegend ist streitig, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsleistungen, welche
sie im Anschluss an das Unfallereignis vom 6. Februar 2012 ausgerichtet hatte, zu
Recht auf den 2. August 2012 einstellte.

Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid (Erwégung Ziff.
1) die rechtlichen Voraussetzungen des Vorliegens eines natirlichen und addquaten
Kausalzusammenhangs zwischen Unfallereignis und gesundheitlicher Schadigung
gemass Art. 6 des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20; BGE
129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen) sowie die Grundséatze des Entfallens einer

Leistungspflicht des Unfallversicherers bzw. des Dahinfallens des
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leistungsbegrindenden Kausalzusammenhangs zutreffend dar. Darauf ist zu

verweisen.

3.1 Fur die Annahme unfallkausaler somatischer Restfolgen wird im Regelfall eine
strukturelle Lasion bzw. eine schlecht verheilte strukturelle Lasion als objektivierbares
Korrelat verlangt. Als objektiviert gilt eine solche Lasion, wenn sie durch einen
entsprechenden radiologischen Untersuchungsbefund erhoben wird. Im
Unfallversicherungsrecht gibt es allerdings Félle, bei denen die Unfallfolgen bzw. deren
Anteil an einer Gesundheitsschadigung im Rahmen des posttraumatischen Verlaufs nie
wirklich sichtbar gemacht werden konnten. Dennoch wird bei einem geeigneten bzw.
adaquaten Ereignis - beispielsweise einer Kontusion - in einer ersten Phase von einer
schadigenden Wirkung dieses Ereignisses (Unfall) auf den Kérper ausgegangen, die in
der Folge aufgetretenen bzw. ausgeldsten Beschwerden werden nach einem
bestimmten Zeitraum - trotz ihres méglichen Fortdauerns - aber nicht mehr dem Unfall
zugerechnet (vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts [bis 31. Dezember 2006
Eidgendssischen Versicherungsgerichts, EVG] vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E.
2 mit Hinweis, und vom 5. September 2011, 8C_310/2011, E. 4.1; Urteil des EVG vom
18. September 2002, U 60/02, E. 2.2., 3.2 mit Hinweisen auf die medizinische Literatur;
Urteil des Bundesgerichts vom 28. Februar 2007, U 357/06, E. 4.6). Die beim
Beschwerdefiihrer am Unfalltag im Kantonsspital Winterthur durchgefiihrte CT-
Untersuchung des ganzen Kérpers brachte eine infraorbitale Weichteilschwellung
rechts sowie eine Obliteration einzelner Ethmoidalzellen rechts zutage. Eine L&sion der
Lamina papyracea liess sich nicht ausschliessen. Im Weiteren zeigte sich ein
Weichteilhdmatom der Hifte rechts. Nachweise einer intrakraniellen Blutung, einer
Organlésion oder intraabdominalen Blutung, eines Hamato- oder Pneumothorax sowie
einer frischen Fraktur am Achsenskelett oder den Extremitaten konnten keine erhoben
werden. Die im Austrittsbericht vom 13. Februar 2012 gestellten Diagnosen lauteten
sodann: Minor head injury Grad | mit Monokelhdmatom rechts mit Verdacht auf Fissur
im Bereich der Lamina papyracea rechts und Schleimhautlasion der Seitenwand des
Nasenostium rechts; Kontusion des ISG und der Hifte rechts (Suva-act. 8). Am 21.
Juni 2012 wurde im Réntgeninstitut F.___ eine MRI-Untersuchung beider Hiftgelenke

durchgeflihrt, wobei eine beidseitige beginnende Coxarthrose mit Verdacht auf
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beidseitiges CAM/Pincer Impingement sowie eine beidseitige degenerative

Labrumveranderung festgestellt wurden (Suva-act. 31).

3.2 Unbestritten ist, dass hinsichtlich der Gesichtsverletzungen ein komplikationsloser
Heilungsverlauf stattgefunden hat (vgl. dazu Suva-act. 13, 18) und diese damit im
vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht weiter zu erértern sind. Sowohl die klinische
Untersuchung durch Dr. D.___am 1. Juni 2012 (Suva-act. 21) als auch diejenige durch
Kreisarzt Prof. Dr. E.___ vom 15. Juni 2012 (Suva-act. 29) zeigten hingegen eine
beiderseitige Bewegungseinschrankung der Huftgelenke. Von Seiten des
Rechtsvertreters des Beschwerdefuhrers wird jedoch nicht in Frage gestellt und ist in
den medizinischen Akten belegt, dass der Beschwerdefuhrer durch den Unfall vom 6.
Februar 2012 keine bleibende strukturelle Schadigung der rechten Hufte erlitten hat, er
in diesem Bereich degenerative Verdnderungen aufweist und im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung (2. August 2012) ein ursachlicher Einfluss der Kontusion auf die
rechte Hufte bzw. die hier bestehenden Vorzustdnde verneint werden kann. Aufgrund
des beiderseitigen, gleichartigen degenerativen, keine traumatisch bedingten Schéaden
am rechten Huftgelenk dokumentierenden MRI-Befundes scheidet laut Prof. Dr. E.____
ein kausaler Zusammenhang zum Unfall vom 6. Februar 2012 aus (Suva-act. 36). Die
Berichte von Dr. G.____ vom 3. Januar und 22. April 2013 (act. G 3.1, G 7.1) enthalten
keine dieser Schlussfolgerung widersprechende Ausfiihrungen, sondern lediglich den
Hinweis auf das unfallunabhangige CAM/Pincer-Impingement mit einer beginnenden
Coxarthrose sowie die Feststellung, dass die Schmerzlokalisation nicht durch das

Huftgelenk generiert werde.

4.1 Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers wendet nun aber ein, die Beurteilung
des Kreisarztes Prof. Dr. E.___ erweise sich insoweit als unvollstandig, als sie
ausschliesslich die Huftgelenksproblematik prife. Die vom Beschwerdeflhrer
kontinuierlich angegebene Schmerzsymptomatik werde laut Gberzeugender Darstellung
von Dr. G.___ oberhalb des Huftgelenks generiert. Insofern misse eine unfallbedingte
Schéadigung bzw. Kontusion des ISG und der unteren LWS ausgeschlossen werden
kénnen. Es bedlrfe dementsprechend noch einer klinischen und bildgebenden

Abklarung dieser Moglichkeit, was bis zum heutigen Zeitpunkt zu Unrecht unterblieben
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sei. Im Folgenden gilt es mithin zu prifen, ob mit den radiologischen
Untersuchungsergebnissen des rechten Hiftgelenks das Bestehen unfallkausaler
Verletzungsfolgen mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit

ausgeschlossen werden kann.

4.2 Laut Schadenmeldung UVG vom 9. Februar 2012 stlrzte der Beschwerdeflhrer
aus einer Hohe von 5 Meter auf einen schneebedeckten Kiesboden rechtsseitig auf
sein Becken (Suva-act. 1). Im Austrittsbericht des Kantonsspitals Winterthur vom 13.
Februar 2012 wurde als Unfallereignis ein Sturz aus einer Héhe von 5 Metern auf das
Gesass und den unteren Ricken vermerkt. Anlasslich der klinischen Untersuchung am
Unfalltag gab der Beschwerdefuhrer weder einen Huftkompressions- noch einen
Symphysendruckschmerz an. Auch sein Becken zeigte sich stabil. Hingegen konnte
eine lokale Druckdolenz Gber dem Trochanter Major und dem ISG rechts erhoben
werden. Die umfassende CT-Untersuchung brachte zwar, wie bereits erwahnt, lediglich
ein Weichteilhdmatom der Hifte rechts zutage. Entsprechend der klinischen sowie
radiologischen Untersuchungsergebnisse diagnostizierten die Arzte des Kantonsspitals
Winterthur sodann aber neben einer Hiftkontusion rechts auch eine Kontusion des ISG
rechts (Suva-act. 8). Dr. C.___ verordnete dem Beschwerdeflihrer am 6. Marz 2012
eine Physiotherapie-Serie in der H.___, Physiotherapie und Rehabiliationszentrum. Als
Unfalldiagnose vermerkte er einen Status nach Sturz aus mehreren Metern Héhe mit
multiplen Kontusionen; aktuell Becken-/ISG-Schmerz rechts sowie verspannte
paravertebrale Muskulatur lumbal rechts. Entsprechend wurden als
physiotherapeutische Massnahmen eine muskulére Detonisierung, eine Mobilisation
LWS/ISG rechts sowie eine Korrektur der muskulédren Dysbalance vermerkt (Suva-act.
12). Auch der arztliche Zwischenbericht von Dr. C.___ vom 18. Marz 2012 enthalt
sowohl die Diagnose einer Hiftkontusion rechts als auch diejenige einer ISG-
Kontusion. Dr. C.___ fUhrte sogar an, dass die ISG-Gluteal-Oberschenkelschmerzen im
Vordergrund stehen wurden (Suva-act. 13). Am 5. April 2012 teilte der
Beschwerdeflihrer der Beschwerdegegnerin telefonisch mit, dass das Ziehen im
Ricken weg sei. Es ziehe nur noch von der Hifte aus in die Beine (Suva-act. 14). Im
arztlichen Zwischenbericht vom 20. April 2012 wiederholte Dr. C.___ seine Diagnose
vom 18. Méarz 2012 und hielt fest, dass die im Vordergrund stehenden ISG-Gluteal-
Oberschenkelschmerzen rechts nun seit 3 - 4 Wochen keine Besserungstendenz

zeigen wirden (Suva-act. 18). Am 1. Juni 2012 wurde der Beschwerdeflhrer im Auftrag
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der Beschwerdegegnerin durch Dr. D.___ untersucht. Laut gleichentags erstelltem
Untersuchungsbericht gab der Beschwerdefuhrer ihm gegenuber weiterhin
persistierende Schmerzen im Bereich der Hifte und des ISG rechts an. Die
ausstrahlenden Schmerzen wiirden vom ISG Uber das Hiftgelenk bis in die Adduktoren
Hohe Kniegelenk medialseitig ziehen. Die klinische Untersuchung zeigte ein
unauffélliges Gangbild sowie einen gut méglichen Zehen- und Fersengang. Der
Einbeinstand sei beidseits problemlos mdglich gewesen. Ausserdem habe keine
Glutealinsuffizienz erhoben werden kénnen. Hingegen habe sich eine Druckdolenz im
Bereich des rechten ISG und eine deutlich schmerzhaft eingeschrankte
Huftgelenksbeweglichkeit gezeigt. Entsprechend stellte auch Dr. D.___ die Diagnose
unklarer, persistierender Hiuft-/ISG-Beschwerden rechts nach Kontusion. Die Ursache
der Beschwerden beurteilte er aufgrund der klinischen Untersuchung und auch des
vorliegenden CT als nur schwer fassbar. Mdglicherweise handle es sich um eine
posttraumatische Entziindung, welche die Beschwerdesymptomatik erklaren kénnte.
Auffallig sei die erheblich eingeschrankte Huiftgelenksbeweglichkeit, die jedoch auch
auf der Gegenseite festzustellen sei. Da die Beschwerden nun bereits Gber knapp 4
Monate anhalten wirden, empfehle er eine Weiterabklarung mittels MRI. Zum aktuellen
Zeitpunkt sei der Beschwerdeflhrer aus orthopadischer Sicht weiterhin zu 50%
arbeitsunfahig. Eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit sei bei entsprechendem
Zumutbarkeitsprofil (Vermeiden von Heben schwerer Lasten > 10kg, Vermeiden von
Steigen auf Leitern und entsprechenden Gerlsten) méglich (Suva-act. 21). Anlasslich
der kreisarztlichen Untersuchung vom 15. Juni 2012 gab der Beschwerdefthrer
gegenuber Prof. Dr. E.___ laut Untersuchungsbericht vom 18. Juni 2012 an, dass nach
langerer Belastung Schmerzen in der rechten Hufte auftreten wirden, die von der
Leiste medial in die rechte Oberschenkelmitte ausstrahlten. Nachts kénne er nicht auf
der rechten Hufte liegen. Die Beschwerden hétten sich seit dem Unfall massig
gebessert, bestlinden jedoch weiterhin. Vor dem Unfall habe er weder
Ruckenschmerzen noch Beschwerden im Becken, respektive im rechten Huftgelenk,
gehabt und sei diesbezlglich auch nicht &rztlich behandelt worden. Die klinische
Untersuchung des Kreisarztes zeigte im Bereich des Achsenorgans (BWS/LWS) einen
unauffélligen Befund mit Betonung der sagitalen Schwingungen. Die Beweglichkeit des
Achsenorgans sei nicht eingeschrankt, altersentsprechend, jedoch zeige sich bei der

heutigen Untersuchung eine beiderseitige Bewegungseinschrankung der Huftgelenke,
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die bereits von Dr. D.___ in der Untersuchung vom 1. Juni 2012 beschrieben worden
seien. Als Befund vermerkte Prof. Dr. E.___ einen Druckschmerz der Spina dorsalis
superior posterior rechts. Als Diagnose hielt er eine unklare Schmerzsymptomatik des
rechten Hiftgelenks bzw. rechten Oberschenkels sowie einen Zustand nach Kontusion
des ISG und der rechten Hufte am 6. Februar 2012 fest. Abschliessend legte er sodann
dar, dass in Anbetracht der noch deutlich ausgepragten subjektiven
Beschwerdesymptomatik trotz erfolgter CT-Abklérung eine weitere diagnostische
Abklarung mittels MRI erforderlich sei. Der Beschwerdefihrer sei mit dem Vorgehen
einverstanden. Uber den Hausarzt werde ein entsprechender MRI-Termin vereinbart.
Nach erfolgter diagnostischer Abklarung werde aus kreisérztlicher Sicht erneut Stellung
zur Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers und zur Notwendigkeit weiterer
Therapiemassnahmen genommen (Suva-act. 29). Auch anlasslich eines
Telefongesprachs vom 15. Juni 2012 hatte Prof. Dr. E.___ der Beschwerdegegnerin
erklart, erst nach Durchflhrung einer MRI-Untersuchung abschliessend Stellung
nehmen zu kénnen (Suva-act. 27), worauf diese den neuen Hausarzt des

Beschwerdeflihrers, Dr. med. |.___, Facharzt fir Rheumatologie und Innere Medizin,

um schnellstmégliche Veranlassung der fraglichen Abklarung ersuchte (Suva-act. 26).
Am 21. Juni 2012 wurde eine MRI-Untersuchung beider Hiftgelenke mit dem in
Erwagung 3.2 festgehaltenen Ergebnis durchgefiihrt (Suva-act. 31), worauf Prof. Dr.
E.__ in seiner Beurteilung vom 16. Juli 2012 einen Kausalzusammenhang zwischen
den nunmehr geklagten Beschwerden im Bereich des rechten Hluftgelenks und dem

Unfall vom 6. Februar 2012 ausschloss (Suva-act. 36).

4.3 Dr. G.__ héalt der kreiséarztlichen Beurteilung angesichts des in Erwagung 4.2
dargelegten Sachverhalts nachvollziehbarerweise dagegen, dass sie in keiner Weise
die unfallbedingte Schmerzlokalisation des Gesasses und des dorsalen
Beckenbereichs berlcksichtige, und fordert fur eine Klarheit Gber die mit dem Unfall
bedingte Schmerzsymptomatik die Durchfiihrung einer MRI-Abklarung sowohl der
unteren LWS wie auch des ISG (act. G 3.1). Prof. Dr. E.___ habe unabhangig von der
unfallbedingten Quetschung der pelvitrochanteren Muskulatur und der Kontusion des
ISG die dorsal liegenden Beschwerden nun nach vorne auf die Hiftgelenke verlagert,
fur die beidseits radiologisch ein Impingement bestehe, das aber Gberhaupt nichts mit
dem Unfallereignis zu tun habe (act. G 7.1). In den medizinischen Akten bildet das ISG

rechts Teil jeder im Verlauf der arztlichen Abklarungen gestellten Diagnosen, liessen
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sich klinisch sowohl im Bereich des ISG, aber auch im Bereich der Spina dorsalis
superior posterior rechts Druckdolenzen erheben und wurden vom Beschwerdeflihrer
lickenlos Beschwerden im Bereich des Gesasses, Beckens bzw. ISG, aber auch im
Bereich der LWS beklagt. Von seinem damaligen Hausarzt Dr. C.___ wurden die ISG-
Gluteal-Oberschenkelschmerzen sogar als im Vordergrund stehend bezeichnet. Die
Argumentation der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 9. April 2013,
der Beschwerdefiihrer habe vor Leistungseinstellung tber keine ISG- bzw.
Rlickenbeschwerden geklagt (act. G 5), ist damit aktenwidrig. Gerade die
Beschwerdesymptomatik im Bereich des ISG flihrte denn auch - trotz ihrer unklaren
und damit nicht ohne weiteres anzunehmenden Unfallurséchlichkeit - dazu, dass
sowohl Dr. D.___ als auch Prof. Dr. E.___ eine MRI-Untersuchung der Hiftgelenke,
aber auch des Beckens, als erforderlich erachteten. Weder die CT-Untersuchung, mit
welcher sich keine strukturellen Unfallfolgen im Rickenbereich objektivieren liessen,
noch die MRI-Untersuchung beider Huftgelenke vermag die von Dr. D.___ und
zunéchst auch Prof. Dr. E.___ Ubereinstimmend als erforderlich erachtete MRI-
Abklarung des ISG Uberzeugend zu ersetzen. Gerade in Bezug auf den konkreten Fall
ist sodann insgesamt zu beachten, dass die Lokalisation von Schmerzen fiir den
Betroffenen nicht immer einfach ist. lhre Fahigkeit zur Ausstrahlung erscheint auch dem
medizinischen Laien als méglich (vgl. dazu Alfred M. Debrunner, Orthopéadie,
Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 205). Die Feststellung von Dr. G.___in
seinem Bericht vom 3. Januar 2013, dass es bei einem Sturz aus 5 m Hohe mit einer
Kontusion des Geséasses und der rechten Kérperhalfte auch zu einem
Stauchungsmechanismus des ISG kommen kann, erscheint nachvollziehbar und wurde
in den unfallnahen medizinischen Akten offensichtlich auch angenommen (Suva-act. 8,
12 f., 18). Es ist selbstredend, dass der eindeutige Ausschluss einer ISG- und LWS-
Problematik nicht mit einer radiologischen Untersuchung der Huftgelenke erbracht
werden kann. Hierfir ist - wie von &rztlicher Seite Ubereinstimmend empfohlen - eine
radiologische Untersuchung des ISG erforderlich. Dr. D.___ und Prof. Dr. E.___
empfahlen ausdrtcklich eine MRI-Untersuchung und damit - wie von Dr. G.___
festgestellt (act. G 7.1) - problemadéaquat eine Untersuchung zur Diagnostik eventuell
bestehender Weichteilprobleme. Ein solches Untersuchungsergebnis liegt jedoch nicht
vor und es ist in keiner Weise nachvollziehbar, weshalb sich nun Prof. Dr. E.___in

seiner Beurteilung vom 16. Juli 2012 entgegen seiner friheren Empfehlung mit dem
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MRI-Untersuchungsergebnis nur der Huftgelenke begnigte. Die Beschwerdegegnerin
wdre gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz zur Vornahme einer solche Abkléarung
verpflichtet gewesen. Dies wird sie daher nachzuholen haben. Der Vollstandigkeit
halber erscheint - wie von Dr. G.___ vorgeschlagen - auch eine MRI-Untersuchung der
LWS sinnvoll.

4.4 Ein Anspruch auf Heilbehandlung und Taggeld bedingt grundsatzlich das Vorliegen
unfallkausaler Verletzungsfolgen (vgl. Art. 10 Abs. 1 und Art. 16 Abs. 1 UVG). Entfallt
die natlrliche Kausalitat, entfallt von vornherein ein Anspruch auf Heilbehandlung und
Taggeld, womit auch nicht mehr geprift werden muss, inwiefern noch eine arztliche
Behandlung stattfindet bzw. ob von deren Fortsetzung eine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands erwartet werden kann (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG). Der
Beschwerdeflhrer arbeitet seit 3. Juli 2012 wieder zu 100%, dies jedoch nach eigener
Aussage nur deshalb, weil er von der Beschwerdegegnerin gezwungen worden sei. Er
wollte sehen, wie sich die Schmerzen dabei entwickeln (Suva-act. 35). In der Replik
vom 13. Mai 2013 wird sodann auf eine Arbeitsfahigkeit unter Inkaufnahme von
erheblichen Beschwerden hingewiesen (act. G 7). Inwieweit der Beschwerdefuhrer
noch einen Anspruch auf weitere Heilkosten- sowie allenfalls Taggeldleistungen hat,
kann erst dann abschliessend beurteilt werden, wenn die Beschwerdegegnerin die im

konkreten Fall erforderlichen medizinischen Abklarungen vorgenommen hat.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass in Bezug auf das Vorliegen von
Unfallrestfolgen des Beschwerdefuhrers von einer unvollstandigen Beweislage
auszugehen ist und die Beschwerdegegnerin insofern den Nachweis flir eine
Leistungseinstellung per 2. August 2012 nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erbracht hat. Die Angelegenheit ist zur Veranlassung einer MRI-
Untersuchung des ISG und der LWS bzw. zur Prifung von Verletzungen in diesen

Korperbereichen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.
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Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 17. Dezember 2012 gutzuheissen und die Angelegenheit
zur Vornahme weiterer Abklarungen im Sinn der Erwédgungen und zu neuer Verfligung
an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 61 lit a des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Hingegen hat der Beschwerdeflhrer bei
diesem Verfahrensausgang Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g
ATSG). Angesichts der Art und des Umfangs der Bemiihungen erscheint eine
Parteientschadigung, wie in vergleichbaren Féllen Gblich, von Fr. 3'500.--

einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer angemessen.

Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39
VRP entschieden:

1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung des Einspracheentscheids vom 17.
Dezember 2012 gutgeheissen und die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen im Sinn

der Erwagungen und neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung von

Fr. 3'500.-- einschliesslich Mehrwertsteuer und Barauslagen zu erbringen.
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