BGer - U_66/05 - Unfallversicherung - S. 1

Eidgenossisches Versicherungsgericht
Tribunale federale delle assicurazioni
Tribunal federal d’assicuranzas

Sozialversicherungsabteilung
des Bundesgerichts

Prozess
{T7}
U 66/05

Urteil vom 17. August 2005
IV. Kammer

Besetzung
Prisident Ferrari, Bundesrichter Meyer und Ursprung; Gerichtsschreiberin Hofer

Parteien
P. , 1944, Beschwerdefiihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Andreas Hebeisen, Lowenstrasse 12, 8280
Kreuzlingen,

gegen
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), Fluhmattstrasse 1, 6004 Luzern, Beschwerdegegnerin

Vorinstanz
Verwaltungsgericht des Kantons Thurgau, Weinfelden

(Entscheid vom 3. November 2004)

Sachverhalt:

A.

Der 1944 geborene P. war seit 1971 als Maurer/Betonbohrer in der Firma B. tatig und damit
bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen Unfille versichert. Am 24. Oktober 2001
bestieg er auf einer Baustelle mit einer Werkzeugkiste in der rechten und einer 15 kg schweren Kabelrolle
in der linken Hand eine Metalltreppe. Oben angekommen rutschte er auf feuchtem Boden auf einem Stiick
Styropor aus und verlor das Gleichgewicht. Gegeniiber einem Mitarbeiter der SUVA gab er am 17. Juli 2002
zu Protokoll, er habe einen Zwick im Kreuz mit Ausstrahlung in den rechten Fuss verspiirt. Trotz leichter
Schmerzen habe er weitergearbeitet. Weil die Beschwerden nicht nachliessen und er ohnehin am 26. Oktober
2001 einen Termin beim Hausarzt Dr. med. F. hatte, wies er diesen auf einen stechenden Schmerz im
oberen Sprunggelenk rechts und in der Wade hin. Da das Gangbild unauffillig war und eine Venenthrombose
ausgeschlossen werden konnte, ging der Arzt von einem Sehnen- oder Muskelproblem aus und verordnete An-
algetika. Anlésslich des vereinbarten Termins vom 12. November 2001 fiel ihm ein verdndertes Gangbild auf.
Der Patient konnte den Fuss nicht mehr anheben, und es bestand der Verdacht auf eine

Fussheberschwiiche LS, weshalb Dr. med. F. die sofortige Spitaleinweisung anordnete (Bericht des
Hausarztes vom 11. Juli 2003). Im Kantonsspital M. , wo sich der Versicherte vom 12. bis 27. No-
vember 2001 authielt, wurde die Diagnose lumboradikulires sensomotorisches Reiz- und Ausfallsyndrom L5
rechts, Diskushernie L4/5 mit Nervenwurzelkompression L5 rechts, Osteochondrose, Intervertebralarthrose,
Fussheberschwiche rechts gestellt (Bericht vom 12. Dezember 2001). Vom 28. November bis 11. Dezember
2001 erfolgte die Behandlung in der Klinik S. (Bericht vom 10. Dezember 2001). Am 11. und 12.
Dezember 2001 wurde P. stationdr im Zentrum H. untersucht (Bericht vom 12. Dezember
2001), bevor er zur Rehabilitation bis 22. Dezember 2001 in die Klinik S. eintrat. Dabei konnten die
distalen Paresen des rechten Fusses leicht verbessert werden. Mit der Heidelbergschiene war der Versicher-
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te in den alltiglichen Aktivitidten und beim Gehen nicht mehr massiv eingeschrinkt. Aufgrund der schweren
degenerativen Verinderungen der unteren lumbalen Wirbelsiule bezeichneten ihn die Arzte jedoch fiir die an-
gestammte Arbeit als Betonbohrer als nicht mehr arbeitsfahig (Bericht vom 16. Januar 2002). Ab 23. Januar
2002 erfolgte die Behandlung durch Dr. med. T. , FMH Rheumatologie und Rehabilitation (Berichte
vom 25. Januar, 30. April und 6. September 2002). Die SUVA legte die Akten Dr. med. E. , Facharzt
FMH fiir orthopidische Chirurgie vom SUVA-Arzteteam Unfallmedizin zur Beurteilung vor. Laut Bericht vom
15. Mirz 2002 ging dieser unter Hinweis auf die zeitlichen Rahmendaten davon aus, die wahrscheinlich durch
Nervenwurzelkompression im Segment L4/5 verursachte Fussheberparese sei nicht mit iiberwiegender Wahr-
scheinlichkeit durch das Unfallereignis verursacht worden. Die klinischen, neurologischen und bildgebenden
Befunde wiirden jedenfalls nicht auf eine traumatische Einwirkung hinweisen. Am 14. August 2002 nahm er
nochmals Stellung.

Mit Verfiigung vom 23. September 2002 eroffnete die SUVA P. , sie werde die bisher erbrachten
Leistungen zum 31. Oktober 2002 einstellen, da die noch bestehenden Beschwerden nicht mehr unfallbedingt
seien. Auf Einsprache des Versicherten hin nahm die SUVA erginzende Abkldarungen des Sachverhalts vor,
indem sie weitere Arztberichte (namentlich des Zentrums H. und des Kantonsspitals M. )
beizog und zwei ehemalige Arbeitskollegen von P. als Zeugen befragte. Die neuen Unterlagen legte
sie Dr. med. E. vor, welcher am 19. November 2003 eine drztliche Beurteilung vornahm. Dabei kam
er zum Schluss, dass eine durch den Unfall entstandene Bandscheibenschddigung oder ein Einfluss des Unfalles
auf weitere Symptome wie Riicken- und Beinschmerzen sowie Gefiihlsstdorungen sehr unwahrscheinlich seien.
Sodann reichte der Versicherte den Bericht des Psychiaters Dr. med. L. vom 28. Juni 2003 ein, wel-
cher eine posttraumatische Belastungsstorung ICD 10 F43.1 und einen Verdacht auf anhaltende somatoforme
Schmerzstérung ICD 10 F45.4 diagnostizierte und angab, den Versicherten seit dem 9. April 2003 behandelt
zu haben. Mit Entscheid vom 10. Dezember 2003 wies die SUVA die Einsprache ab.

B.

Die dagegen erhobene Beschwerde hiess das Verwaltungsgericht des Kantons Thurgau mit Entscheid vom 3.
November 2004 teilweise gut, indem es die Sache zur erginzenden Abkldarung und zum Neuentscheid an die
SUVA zuriickwies.

C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde lisst P. beantragen, in Aufhebung des vorinstanzlichen Ent-
scheids seien ihm iiber den 31. Oktober 2002 hinaus die gesetzlichen Leistungen in Form von Taggeld, Hei-
lungskosten, Invalidenrente und Integrititsentschidigung zuzusprechen. Eventuell sei die Sache zur umfas-
senden und uneingeschrinkten Abkldrung samtlicher nach dem Unfall vom 24. Oktober 2001 eingetretener
Beschwerden an die SUVA oder die Vorinstanz zuriickzuweisen.

Die SUVA und das kantonale Gericht schliessen auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bun-
desamt fiir Gesundheit hat sich nicht vernehmen lassen.

D.

Am 16. Juli 2005 liess der Versicherte eine ergénzende Stllungnahme einreichen.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwdgung:

1.

1.1 Nach der Rechtsprechung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts stellt der Riickweisungsentscheid
einer kantonalen Rekursinstanz eine im Sinne von Art. 128 in Verbindung mit Art. 97 Abs. 1 OG und Art.
5 VwVG mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde an das Eidgendssische Versicherungsgericht anfechtbare End-
verfiigung dar. Anfechtbar ist grundsétzlich nur das Dispositiv, nicht aber die Begriindung eines Entscheides.
Verweist indessen das Dispositiv eines Riickweisungsentscheides ausdriicklich auf die Erwidgungen, werden
diese zu dessen Bestandteil und haben, soweit sie zum Streitgegenstand gehoren, an der formellen Rechtskraft
teil. Dementsprechend sind die Motive, auf die das Dispositiv verweist, fiir die Behorde, an die die Sache
zuriickgewiesen wird, bei Nichtanfechtung verbindlich. Beziehen sich diese Erwédgungen auf den Streitgegen-
stand, ist somit auch deren Anfechtbarkeit zu bejahen (BGE 120 V 237 Erw. 1a mit Hinweis).

1.2 Die Erwdgungen konnen auch dann an der Rechtskraft teilhaben, wenn zwar im Dispositiv der ausdriick-
liche Hinweis auf die Erwédgungen fehlt, der Sinn des Dispositivs und des ganzen Entscheids aber zwingend
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darauf verweist (Kolz/Bosshart/R6hl, Kommentar zum Verwaltungsrechtspflegegesetz des Kantons Ziirich, 2.
Aufl., Ziirich 1999, N 5 zu § 28). In Dispositiv-Ziffer 1 des vorinstanzlichen Entscheides wird ”die Angelegen-
heit zur weiteren Abklidrung und zum Neuentscheid an die SUVA zuriickgewiesen”. Dabei handelt es sich um
einen anfechtbaren Riickweisungsentscheid, auch wenn die sonst iibliche Wendung ”im Sinne der Erwédgun-
gen” fehlt, weil hier auf die Begriindung zuriickgegriffen werden muss, um die Tragweite des Dispositivs zu
ermitteln (in diesem Sinne bereits Urteil K. vom 21. Juli 2003 [U 327/02]). Streitgegenstand im nachfolgenden
verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren bildet daher einerseits die Zuldssigkeit der Riickweisung als
solche und anderseits die Verbindlichkeit der mit dem Riickweisungsentscheid verbundenen Weisungen.

2.

2.1 Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz iiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 und die dazugehorige Verordnung (ATSV) vom 11. September 2002 in Kraft getreten.
Weil der Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin zwar nach dem 31. Dezember 2002 erlassen worden ist,
darin aber auch Sachverhalte beurteilt werden, die vor dem 1. Januar 2003 eingetreten sind, ist entsprechend
dem von der Praxis entwickelten intertemporalrechtlichen Grundsatz, wonach in zeitlicher Hinsicht diejenigen
Rechtssitze massgebend sind, die bei Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fithrenden Sachverhalts in Geltung
standen (BGE 130 V 446 f. Erw. 1.2.1 mit Hinweisen), der Beurteilung der streitigen Verhiltnisse bis zum
31. Dezember 2002 altes und ab 1. Januar 2003 neues Recht (ATSG samt Nebenerlassen) zugrunde zu legen
(BGE 130 V 445 ff.). Diesen intertemporalrechtlichen Uberlegungen kommt insofern nur beschriinkte Trag-
weite zu, als durch das In-Kraft-Treten des ATSG insbesondere am unfallversicherungsrechtlichen Begriff des
natiirlichen und addquaten Kausalzusammenhangs sowie dessen Bedeutung als eine Voraussetzung fiir die Leis-
tungspflicht nach UVG ohnehin nichts gedndert hat (Urteil C. vom 5. November 2004, U 106/04,

Erw. 2 mit Hinweisen).

2.2 Das kantonale Gericht hat die hier relevanten gesetzlichen Bestimmungen und die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsitze, namentlich diejenigen zum fiir die Leistungspflicht des Unfallversicherers erforder-
lichen natiirlichen und addquaten Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen
Schaden richtig dargelegt. Darauf wird verwiesen. Gleiches gilt mit Bezug auf die vorinstanzlichen Erwédgun-
gen zum Beweiswert und zur Wiirdigung der medizinischen Berichte und Gutachten (BGE 125 V 352 Erw.
3a).

2.3 Ist die Unfallkausalitit einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfillt die des-
wegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die natiirliche und
addquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzteres 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 schicksalsmissigen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall frither oder spiter eingestellt
hitte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b mit Hinweis). Ebenso wie der leis-
tungsbegriindende natiirliche Kausalzusammenhang (BGE 117 V 360 Erw. 4a, 376 Erw. 3a, je mit Hinweisen)
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit
dem im Sozialversicherungsrecht allgemein iiblichen Beweisgrad der iberwiegenden Wahrscheinlichkeit nach-
gewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr gidnzlich fehlender ursidchlicher Auswirkungen des Unfalles
genligt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,

liegt die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natiirlicher Kausal-
zusammenhang gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206
S.327f. Erw. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 76 Erw. 4b). Diese Beweislastregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich
als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswiirdigung einen Sachverhalt
zu ermitteln, der zumindest die iiberwiegende Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen
(BGE 117 V 264 Erw. 3b mit Hinweisen). Sodann muss der Beweis des Wegfalls des natiirlichen Kausalzusam-
menhanges nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum,
vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliegt oder
dass die versicherte Person nun bei voller Gesundheit ist. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen
eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind, oder nicht (Urtei-
le S. vom 4. Mai 2005 [U 372/04], 1. vom 7. Juli 2004 [U 15/04]Erw. 2.2 und O. vom 31. August 2001 [U
285/00]Erw. 5a).

3.
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Gemdss Zeugnis des erstbehandelnden Arztes Dr. med. F. vom 21. Dezember 2001 klagte der Be-
schwerdefiihrer nach dem Unfall vom 24. Oktober 2001 initial iiber Schmerzen im Fuss und Unterschenkel
rechts. Am 12. November 2001 sei zusitzlich eine Fussheberparese rechts aufgetreten, was die notfallmissi-
ge Hospitalisation im Kantonsspital M. zur Folge gehabt habe. Diagnostiziert wurden nebstdem ein
lumboradikulédres sensomotorisches Reiz- und Ausfallsyndrom L5 rechts, Diskushernie L4/5 mit Nervenwur-
zelkompression L5 rechts, Osteochondrose und Intervertebralarthrose. Die von der SUVA am 1. Oktober 2003
durchgefiihrte Befragung eines Arbeitskollegen des Beschwerdefiihrers ergab, dass dieser nach dem Unfall
tiber Beinschmerzen und Beschwerden im lumbalen Bereich geklagt hat. Er sei zwar auch an den folgenden
Tagen auf die Baustelle gekommen, doch habe er nicht mehr alle Arbeiten verrichten konnen, und das Hin-
ken sei immer schlimmer geworden. Laut Bericht des Zentrums H. vom 8. Februar 2002 hat sich
die Fussheberparese durch die Behandlung in der Thurgauer Klinik S. gebessert. Der Versicherte be-
richte tiber Schmerzen lumbal paravertebral, ein Ischiasschmerz werde jedoch nicht mehr angegeben. Dr. med.
R. ,

leitender Arzt Neurologie des Kantonsspitals M. fiihrt im Bericht vom 21. Januar 2003 an, klinisch
und elektrodiagnostisch bestiinden nach wie vor Residuen nach einer Lasion in den Segmenten L5 und S1
rechts. Die Tatsache, dass die sensiblen Suralissummenpotentiale bei bestehenden Sensibilitdtsstorungen sei-
tengleich seien, spreche fiir eine supraganglionére und somit radikuldre Genese und lasse einen Zustand nach
Ischiadicuslésion als sehr unwahrscheinlich erscheinen. Zusitzlich bestiinden Zeichen einer leichten Periar-
thropathie im Bereich der Schulter, welche moglicherweise mit Rotatorenmanschettenproblemen verbunden
sei. Hinweise auf ein Carpaltunnelsyndrom fehlten. Von diesen neurogenen Stérungen unabhingig berichte der
Versicherte iiber Schluckstorungen, allgemeine Miidigkeit und Einschriankung der Leistungstoleranz sowie tiber
Schlafstorungen mit Atemnot. Nach Durchfithrung einer Videokinematographie des Schluckaktes und Oseo-
phaguspassagen sowie Besprechung der MRI- und Rontgenbilder im interdisziplindren Neuroradiologierapport
nahm Dr. med. R. am 9. Mirz 2003 erneut Stellung. Bei vorbestehender Spinalkanalstenose habe der
Sturz auf die Werkzeugkiste vom 24. Oktober 2001 zu einer voriibergehenden Verschlechterung mit

Auftreten einer lumboradikuldren Schmerz- und Ausfallsymptomatik der Wurzel L5 rechts gefiihrt. Von dieser
Symptomatik her bestiinden noch sensomotorische Residuen. Inwieweit der aktuelle Zustand als unfallbedingt
zu betrachten sei, konne aus neurologischer Sicht nicht beantwortet werden. Die Miidigkeit sei wahrscheinlich
Ausdruck einer somatisierten Depression. Die Schluck- und retrosternalen Missempfindungen konnten durch
Motilitétsstorungen erklidrt werden. Die zervikocephalen und zervikobrachialen Schmerzen seien einerseits
Ausdruck einer Periarthropathia humeroscapularis, anderseits wohl auch Folge degenerativer Wirbelsdulen-
verdanderungen. Sie bildeten zusitzliche Kristallisationspunkte fiir die depressive Somatisierungsstérung.

Auch die Arzte des Zentrums H. gehen im Bericht vom 14. Mai 2003 davon aus, dass sich ein vorbe-
stehendes degeneratives Wirbelsdulenleiden mit einer lumbalen Spinalkanalstenose LWK 4/5 am 24. Oktober
2001 unfallbedingt verschlechtert hat. Als unfallbedingte Gesundheitsschidigung sei es zu einer Fussheber-
lahmung und ganz leicht auch zu einer Glutaeus medius-Lihmung gekommen. Durch die konservative Be-
handlung habe eine weitgehende Riickbildung der vormals schweren Lahmung erreicht werden konnen. Es
lasse sich indessen immer noch eine Restlihmung feststellen, indem der Versicherte noch eine Restparese von
Fuss- und Zehenheber aufweise. Wihrend sie diese als unfallbedingt bezeichnen, sind die vom Versicherten
angegebenen massiggradigen Riickenbeschwerden ihrer Ansicht nach in vollem Umfang auf das degenerative
Wirbelsdulenleiden zuriickzufiihren.

4.

4.1 Beziiglich der vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten Beschwerden im rechten Handgelenk, im rech-
ten Arm, der rechten Schulter und im Nackenbereich fillt auf, dass erstmals im Bericht des Kantonsspitals
M. vom 21. Januar 2003 Schmerzen und Missempfindungen im Schulter-, Arm- und seit kurzem
auch im Kopfbereich Erwédhnung finden. Dies wird in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde grundsitzlich nicht
bestritten, hingegen bringt der Beschwerdefiihrer vor, es seien diesbeziiglich bisher einlédssliche und umfassen-
de medizinische Abkldrungen unterblieben.

4.2 Die lange Latenzzeit bis zur anamnestischen Erfassung dieser Beschwerden stellt bereits ein gewichtiges
Indiz fiir die fehlende Unfallkausalitidt dar. Hinzu kommt, dass keiner der den Beschwerdefiihrer unmittelbar
nach dem Unfall behandelnden Arzte je einen objektiven korperlichen Befund erhoben hat, der einem dieser
Beschwerdebilder ursdchlich zugeordnet werden konnte. Ein Kausalzusammenhang mit dem Unfallereignis
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vom 24. Oktober 2001 ist daher nicht ersichtlich und wird auch in keinem der bei den Akten liegenden Arztbe-
richte in Erwigung gezogen. Da es diesbeziiglich sowohl an unmittelbar nach dem Unfall erhobenen Befunden
wie auch an einem nachgewiesenen Unfallgeschehen fehlt, ist die Unfallkausalitit zu verneinen, ohne dass es
der beantragten ergdnzenden medizinischen Abkldrungen bedarf.

5.

Da beim Beschwerdefiihrer als Vorzustand schwerste degenerative Verdnderungen der gesamten Wirbelsdule
mit einer multisegmentalen Osteochondrose und ausgeprigten Spondylarthrosen mit Maximum im Segment
L4/L5, welche zu einer erheblichen lumbalen Spinalkanalstenose gefiihrt hat, rontgenologisch ausgewiesen ist,
stellt sich im Rahmen der Beurteilung der natiirlichen Unfallkausalitét die Frage, ob und bis zu welchem Zeit-
punkt der anlésslich des Ereignisses vom 24. Oktober 2001 allenfalls eingetretenen Verschlimmerung kausale
Bedeutung fiir den Verlauf des vorbestandenen Riickenleidens zukam und der status quo ante oder quo sine wie-
der erreicht war. Im Bericht des erstbehandelnden Arztes vom 21. Dezember 2001 findet sich zur Riickenpro-
blematik einzig der Vermerk vorher nie Riickenprobleme”. Auch in der Stellungnahme zu Handen der SUVA
vom 11. Juli 2003 erwihnt Dr. med. F. nichts iiber nach dem Unfall geklagte Riickenbeschwerden.
Die Arzte des Zentrums H. , welche den Versicherten seit Dezember 2002 verschiedentlich untersucht
haben, gehen davon aus, dass sich das Wirbelsédulenleiden durch den Unfall insofern verschlechtert hat, als es
am 24. Oktober 2001 zur Dekompensation einer lumbalen Spinalstenose mit zusétzlicher

Diskopathie gekommen ist. Der Versicherte berichte immer noch iiber etwas Schmerzen lumbal (Bericht vom
8. Februar 2002). Laut Bericht vom 14. Mai 2003 fiihren die Arzte die missiggradigen Riickenbeschwerden,
welche vom Versicherten noch angegeben wiirden, in vollem Umfang auf das degenerative Wirbelsidulenleiden
zuriick, wobei sich diese Feststellung offenbar bereits auf die ambulante Untersuchung vom 5. Februar 2002
bezieht. Auch Dr. med. R. vom Kantonsspital M. , welcher sich nicht zur Unfallkausali-
tdt dussert, geht lediglich von einer voriibergehenden Verschlechterung mit Auftreten einer lumboradikulidren
Schmerz- und Ausfallsymptomatik der Wurzel LS aus (Bericht vom 9. Mirz 2003). Ist anzunehmen, dass die
Riickenproblematik durch das Ereignis vom 24. Oktober 2001 voriibergehend verschlimmert worden ist, ergibt
sich aufgrund der Akten, dass der Status quo sine wieder erreicht worden ist. Fiir die vom Beschwerdefiihrer be-
antragten ergidnzenden Abkldrungen besteht kein Anlass, da die medizinischen Unterlagen diesbeziiglich eine
abschliessende Beurteilung erlauben. Es ldsst sich daher nicht beanstanden, wenn weder SUVA noch Vorin-
stanz zu dieser Frage eine Expertise unter Beizug verschiedener Fachérzte veranlasst haben, noch

besteht Grund, dies im vorliegenden Verfahren nachzuholen. Der vom Beschwerdefiihrer erhobene Einwand,
die SUVA habe aufgrund von reinen Aktengutachten entschieden, ist - sofern er sich iiberhaupt auf die Riicken-
problematik bezieht - nicht relevant. Denn der Beschwerdefiihrer ist von verschiedenen anstaltsexternen Arz-
ten umfassend abgekldrt und beurteilt worden. Ein Aktengutachten ist zudem zuldssig, sofern sich der Gut-
achter oder die Gutachterin ein liickenloses Bild der medizinisch relevanten Fakten machen kann (Lucrezia
Glanzmann-Tarnutzer, Der Beweiswert medizinischer Erhebungen im Zivil-, Straf- und Sozialversicherungs-
prozess, in: AJP 2005 S. 74). Rechtsprechungsgemass ist ein Aktengutachten zulédssig, wenn ein liickenloser
Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizi-
nischen Sachverhalts geht (Urteil M. vom 15. Juli 2005 [U 45/05]). Diese Voraussetzungen sind mit Bezug auf

die Riickenproblematik und die vom Versicherungsmediziner Dr. med. E. vorgenommene &rztliche
Beurteilung erfiillt.

6.

6.1 Den medizinischen Akten ist weiter zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer mit psychischen Stérungen
zu kampfen hat. So ist die Miidigkeit gemiss Dr. med. R. wahrscheinlich Ausdruck einer somatischen
Depression (Bericht vom 9. Mirz 2003). Laut Dr. med. L. ist nach dem Unfall eine posttraumatische

Belastungsstérung entstanden mit Symptomen wie Angst, Hilflosigkeit, andauerndem Wiedererleben des trau-
matischen Ereignisses mit betrachtlichem subjektivem Leiden und bedeutenden Verdnderungen des beruflichen
und sozialen Verhaltens und Selbstbildnisses. Seiner Ansicht nach hat sich als Unfallfolge eine anhaltende so-
matoforme Schmerzstérung entwickelt (Bericht vom 28. Juni 2003).

6.2 In den kurz nach dem Unfallereignis erstellten Arztberichten werden keine psychischen Probleme erwihnt.
Es erscheint daher bereits aus diesem Grund fraglich, ob die diesbeziiglichen gesundheitlichen Beeintréchti-
gungen iiberhaupt in einem natiirlichen Kausalzusammenhang zum Unfall vom 24. Oktober 2004 stehen. Je
grosser das zeitliche Intervall zwischen einem Unfall und dem Eintritt psychischer Storungen ist, desto stren-
gere Anforderungen sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des natiirlichen Kausalzusammenhangs zu stellen
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(Urteil E. vom 25. Februar 2003 [U 78/02], teilweise publiziert in SVR 2003 UV Nr. 12 S. 35 ff.). Ob die von
Dr. med. L. erwihnten sprachlichen Verstindigungsschwierigkeiten fiir das spdte Erwéhnen psychi-
scher Probleme in den medizinischen Unterlagen verantwortlich ist, braucht nicht niher gepriift zu werden.
Denn auch wenn die Frage, ob die psychischen Beschwerden in einem natiirlichen Kausalzusammenhang mit
dem Unfallereignis stehen, aufgrund der bestehenden Aktenlage nicht mit dem im Sozialversicherungsrecht
iblichen Beweisgrad der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit beantwortet werden kann (BGE 126 V 360 Erw.
5b, 125 V 195 Erw. 2, je mit Hinweisen; vgl. 130 III 324 f. Erw. 3.2 und 3.3), konnen weitere

Abkldrungen unterbleiben, wenn es an der Addquanz des Kausalzusammenhangs fehlt (vgl. SVR 1995 UV Nr.
23 S. 68 Erw. 3c).

6.3 SUVA und Vorinstanz sind mit Bezug auf das Ausrutschen mit schweren Lasten in beiden Hénden, verur-
sacht durch nassen Boden, zu Recht von einem leichten Unfall ausgegangen. Die Einstufung des Unfalles vom
24. Oktober 2001 im Rahmen der fiir die Addquanzbeurteilung vorzunehmenden Katalogisierung (BGE 115
V 138 Erw. 6) aufgrund des augenfilligen Geschehensablaufs als leichter Unfall wird durch die Gerichtspra-
xis bestdtigt. Das Eidgendssische Versicherungsgericht hat unter anderem folgende Ereignisse aufgrund des
augenfilligen Geschehensablaufs den leichten Unfillen zugeordnet: Stolpern und Sturz auf einer Strasse und
Aufschlagen mit Gesicht und Knie auf dem Boden (Urteil S. vom 21. Mirz 2003 [U 367/01]); Ausrutschen auf
einer Eisflache, Sturz auf den Riicken und Aufprall mit dem Kopf auf dem Boden (Urteil E. vom 25. Februar
2003 [U 78/02], teilweise publiziert in SVR 2003 UV Nr. 12 S. 35 ff.). Bei dieser Qualifizierung kann der
adaquate Kausalzusammenhang zwischen Unfall und nachfolgenden (nicht organisch nachweisbaren) Gesund-
heitsstorungen in der Regel ohne weiteres verneint werden, 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 115 V 139 Erw. 6a). Aus diesem Grund ist auch im vorliegenden Fall der adiquate Kausalzusammen-
hang zu verneinten. Die Unfallversicherung ist daher fiir psychische Gesundheitsschiden mit Auswirkung auf
die Arbeits- und Erwerbsfidhigkeit nicht leistungspflichtig.

7.

7.1 Die mit der Riickweisung der Streitsache im vorinstanzlichen Entscheid verbundene Weisung, die er-
ginzenden Sachverhaltsabkldrungen und die Neubeurteilung auf die Problematik der Fussheberlahmung zu be-
schrinken, beinhaltet eine Haftungsbeschrinkung zufolge fehlender Unfallkausalitét fiir alle vom Beschwerde-
fiihrer geklagten, nicht die Fussheberproblematik betreffenden gesundheitlichen Stérungen. Diese Beschriankung
der Haftung beruht auf einer rechtskonformen Beweiswiirdigung des fiir die Frage, welche der vom Beschwer-
defiihrer nach dem Unfall geklagten Gesundheitsstorungen natiirlich kausale Unfallfolgen sind, rechtserheb-
lichen medizinischen Sachverhalts. Es bleibt daher richtigerweise lediglich noch zu klidren, ob die geltend
gemachten Fussheberparesen unfallkausal sind.

7.2 Die SUVA geht davon aus, die Parese konne aufgrund der Latenz zum Unfallereignis nicht mit iiberwie-
gender Wahrscheinlichkeit als unfallbedingt bezeichnet werden. Der Beschwerdefiihrer hélt dem entgegen, er
habe bereits unmittelbar nach dem Unfallereignis Schmerzen im rechten Bein verspiirt - was ein damals anwe-
sender Hilfsarbeiter im Ubrigen gegeniiber der SUVA bestiitigt hat -, weshalb die Unfallkausalitit zu bestitigen
sei. Wie das kantonale Gericht im angefochtenen Entscheid zutreffend dargetan hat, ergeben sich aus den Ak-
ten abkldrungsbediirftige Anhaltspunkte dafiir, wird doch beispielsweise im Bericht des Zentrums H.

vom 14. Mai 2003 die Restlihmung als unfallbedingt bezeichnet. Gegeniiber dem Hausarzt hat der Versicherte
zudem offenbar bereits anlédsslich der Erstkonsultation vom 26. Oktober 2001 einen stechenden Schmerz im
oberen Sprunggelenk und der rechten Wade geltend gemacht. Nicht ganz klar einzuordnen ist sodann die Beur-
teilung des Dr. med. R. vom 21. Januar 2003, wobei derselbe im Bericht vom 9. Mirz 2003 festhilt,
er konne die Frage der Unfallkausalitét nicht beantworten. Die Kritik des Beschwerdefiihrers richtet sich denn
auch nicht in erster Linie gegen die Riickweisung zur weiteren Abkldrung an sich,

sondern gegen die Beschrinkung der Abkldrungspflicht auf die Frage, ob eine schleichende Entwicklung der
Fussheberparese innerhalb einiger Tage moglich sei. Der Vorinstanz ist beizupflichten, dass dieser Punkt in der
Tat nicht geklirt ist und zu widerspriichlichen Beurteilungen gefiihrt hat. Sollte sich aufgrund des Ergebnis-
ses der von der SUVA vorzunehmenden Abklidrungen herausstellen, dass sich umfassendere Abkldarungen zur
Fussheberparese als notwendig erweisen, wird sie selbstverstindlich das Notige zu veranlassen haben.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
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1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.
2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Thurgau, als Versicherungsgericht, und
dem Bundesamt fiir Gesundheit zugestellt.

Luzern, 17. August 2005

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
Der Prisident der IV. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:
i.V.



