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Versicherungsleistungen

Sachverhalt:

A

A.a Der 1955 geborene Z.___ war Uber die Arbeitslosenkasse bei der Suva
obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert, als er am 21. September 1999
mit grosser Last sehr hohe Tritte hochsteigen musste und dabei plétzlich auf der
ganzen rechten Seite einen Schmerz verspurte (act. G 5.4/1). Dr. med. A.__,
Allgemeine Medizin, diagnostizierte im Bericht vom 21. Oktober 1999 eine
Schulterkontusion rechts mit funktionellen Stérungen. Der Réntgenbefund ergab keine
ossdaren Lasionen, jedoch erhebliche Zeichen einer Schulterarthrose (act. G 5.4/2). Die
Suva anerkannte ihre Leistungspflicht und erbrachte die entsprechenden

Versicherungsleistungen.

A.b In der Folge wurden der Suva weitere Unfélle gemeldet. Am 7. Mai 2007 wurde
der Versicherte von einem riickwérts fahrenden Personenwagen angefahren (act. G
5.6/1). Dr. med. B.___, Allgemeinarzt und FMH Chirurgie, diagnostizierte im Arztzeugnis
vom 7. September 2007 eine Distorsion und Prellung der rechten Schulter (act. G
5.6/2). Nach einem am 10. Oktober 2007 erlittenen Autounfall stellte Dr. B.___ die
Diagnose einer HWS-Distorsion. Auch fir diese beiden Unfalle erbrachte die Suva die

gesetzlichen Versicherungsleistungen.

A.c  Am 8. November 2007 wurden in der Radiologie Stephanshorn u.a. eine
erhebliche Insertionstendinopathie der Supraspinatussehne mit komplett
durchgehender Ruptur sowie eine Lasion der Subscapularissehne mit wahrscheinlich

komplett durchgehender Ruptur festgestellt. (act. G 5.4/25).

A.d Mit Verfligung vom 12. Dezember 2007 stellte die Suva die Leistungen betreffend
den Unfallereignissen vom 7. Mai und 10. Oktober 2007 per 31. Dezember 2007 ein, da
die noch bestehenden Beschwerden nicht mehr unfallbedingt, sondern ausschliesslich
krankhafter Natur seien (act. G 5.4/28). Die Verfligung ist unangefochten in Rechtskraft

erwachsen.
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A.e In den Schreiben vom 8. und 15. Februar 2008 meldete der Rechtsvertreter des
Versicherten der Suva die im Arthro-MRI vom 8. November 2007 festgestellte Ruptur
der Supraspinatussehne als Rickfall zum Unfallereignis im Jahr 1999 (act. G 5.4/31
und 33).

A.f  Mit VerfUgung vom 27. Februar 2008 lehnte die Suva ihre Leistungspflicht fur die
geltend gemachten Schulterbeschwerden mit der Begriindung ab, dass geméss
arztlicher Beurteilung vom 10. und 18. Dezember 2007 kein sicherer oder
wahrscheinlicher Kausalzusammenhang zum Unfall vom 21. September 1999 bestehe
(act. G 5.4/36). Die gegen diese Verfligung erhobene Einsprache wies die Suva mit
Einspracheentscheid vom 21. Juli 2008 ab (act. G 5.4/42).

B.

B.a Gegen diesen Einspracheentscheid richtet sich die von Rechtsanwalt Dr. iur.
Peter Sutter, Heiden, im Namen des Versicherten eingereichte Beschwerde vom 4.
September 2008 mit den Antragen, der Einspracheentscheid vom 21. Juli 2008 sei
aufzuheben und es seien dem Beschwerdeflihrer die gesetzlichen Leistungen aus dem
UVG weiterhin zu erbringen, eventualiter sei die Angelegenheit zur Vornahme weiterer
Abklarungen an die Vorinstanz zurtickzuweisen; unter Kosten- und
Entschadigungsfolge. Zur Begriindung wird im Wesentlichen ausgefihrt, dass die
Beschwerdegegnerin weiterhin die Beweislast fir den Wegfall der Unfallkausalitat
trage. Der Beschwerdefihrer sei im Unfallzeitpunkt erst 44 Jahre alt gewesen, weshalb
die Ruptur kaum von degenerativen Verdanderungen verursacht worden sei. Selbst
wenn die Beweislast nicht der Beschwerdegegnerin obliegen wirde, kdnnte sie sich
ihrer Leistungspflicht nicht einfach mit dem Hinweis auf die Beurteilung ihres
Kreisarztes entledigen. Aufgrund der gegenteiligen Auffassung von Dr. B.___ hétte sie
betreffend der Unfallkausalitat weitere Abklarungen tétigen missen, zumal es im
Rahmen einer histologischen Untersuchung méglich sei, die Kausalitat einwandfrei zu

klaren.

B.b In der Beschwerdeantwort vom 10. November 2008 beantragt die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde. Das Ereignis vom 21. September

1999 entspreche bei genauer Betrachtung keinem Unfall im Sinn des Gesetzes. Fir die
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Annahme eines Unfalls fehle es an der Ungewdhnlichkeit des dusseren Faktors,
weshalb fur den als Ruckfall geltend gemachten Schulterschaden keine
Leistungspflicht bestehe. Selbst bei Annahme eines Unfallereignisses sei die Suva
nicht leistungspflichtig, da zwischen dem gestitzt auf das MRI vom 8. November 2007
geltend gemachten Schulterschaden und dem Ereignis im Jahr 1999 nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein nattrlicher Kausalzusammenhang bestehe. Die
Symptome seien im Jahr 1999 als mild bezeichnet worden, es hatten bereits vor dem
21. September 1999 erhebliche Vorzustande bestanden, der Beschwerdefiihrer sei ab
21. Oktober 1999 bis Ende 2007 voll arbeitsfahig gewesen und fiir diesen Zeitraum
seien keinerlei Briickensymptome dokumentiert. Sodann sei eine
Rotatorenmanschettenlasion mit dem Arthro-MRI vom 8. November 2007 nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt. Es sei vielmehr auf eine Degeneration der

langen Bizepssehne zu schliessen.

B.c Mit Replik vom 12. Dezember 2008 hielt der Rechtsvertreter des
Beschwerdeflhrers unveréandert an den gestellten Antrégen fest. Mit der Replik legte er
zusatzlich den MRI-Bericht vom 8. November 2007, einen Bericht von Dr. med. C.___,
Facharzt medizinische Radiologie FMH, St. Gallen, vom 22. Oktober 2008 und einen
Bericht aus dem Internet Uber die Rotatorenmanschettenruptur ins Recht. Aufgrund
dieser Berichte sei entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin eine Ruptur der
Manschette sehr wohl ausgewiesen. Die Ruptur werde denn auch im Januar 2009
operiert. Das beschriebene Verletzungsbild kdnne gar nicht allein durch degenerative
Veranderungen ausgeldst werden. Sodann liege beim Unfallhergang - Gberwinden
eines Uberhohen Treppentritts - durchaus ein dusserer Faktor vor, weshalb das

Tatbestandsmerkmal des Unfallbegriffs gegeben sei.

B.d Mit Duplik vom 15. Januar 2009 hielt auch die Beschwerdegegnerin an ihrem
Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest. In Ergdnzung zur Beschwerdeantwort
fUhrte sie aus, dass auch die Berufung auf eine unfallahnliche Kérperschadigung
ausgeschlossen sei. Dem Bericht von Dr. C.___ vom 22. Oktober 2008 komme bei der

Beurteilung keinerlei Bedeutung zu.

Erwagungen:
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Streitig und zu prifen ist im vorliegenden Fall, ob die Beschwerdegegnerin es zu Recht
abgelehnt hat, flr die ab Februar 2008 erneut geklagten Schulterbeschwerden

Versicherungsleistungen zu erbringen.

2.1 Die gesetzlichen und verordnungsmassigen Grundlagen zur Leistungspflicht der
Unfallversicherung bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten (Art.
6 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]) sowie bei
Rickféllen und Spétfolgen versicherter Ereignisse (Art. 11 der Verordnung Uber die
Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]) hat die Beschwerdegegnerin im angefochtenen
Einspracheentscheid korrekt dargelegt. Ebenfalls zutreffend sind ihre Ausfiihrungen zur
natlrlichen und adaquaten Kausalitat zwischen Gesundheitsschaden und versichertem
Unfall als Haftungsvoraussetzung sowie die massgeblichen Beweisgrundsétze samt
den Verweisen auf die jeweils einschlagige Rechtsprechung. Darauf kann verwiesen

werden.

2.2 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach hat das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollstadndige Abklarung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Der Grundsatz gilt jedoch nicht
uneingeschrankt. Er findet sein Korrelat in der Mitwirkungspflicht der Parteien. Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst eine Beweislast im Sinn einer Beweisflihrungslast
begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen eine Beweislast aber insofern, als im Fall
der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem
unbewiesenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Das Gericht stellt auf jene
Sachverhaltsdarstellung ab, die es von allen méglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigt. Die blosse Méglichkeit eines bestimmten Sachverhalts
geniigt den Beweisanforderungen nicht (BGE 117 V 360 E. 4a mit Hinweisen, BGE 126
V 360 E. 5b).

3.1 Der Beschwerdefihrer betrachtet das Unfallereignis vom 21. September 1999 als

urséchlich fur die vorliegend zur Diskussion stehenden Schulterbeschwerden. Die
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Beschwerdegegnerin ist hingegen der Auffassung, dass kein natirlicher
Zusammenhang gegeben ist. Sodann fuhrt sie in der Beschwerdeantwort zum ersten
Mal aus, dass bei genauer Betrachtung das Ereignis vom 21. September 1999 keinen
Unfall im Rechtssinn darstelle. Diesbezlglich ist festzuhalten, dass die
Beschwerdegegnerin das Ereignis im Jahr 1999 ohne gréssere Abklarungen als Unfall
akzeptiert und die entsprechenden Versicherungsleistungen erbracht hatte. Zum
jetzigen Zeitpunkt ist anhand der Aktenlage eine riickwirkende Priifung, ob das Ereignis
einen Unfall im Sinn des Gesetzes darstellte, nicht moglich. Insbesondere ist aufgrund
der vorliegenden Akten nicht Gberprifbar, ob allenfalls ein Unfall im Sinn einer
Uberanstrengung vorliege und dadurch das fiir den Unfallbegriff notwendige Kriterium
der Ungewdhnlichkeit erfullt wére. Diesbezlglich wéren fir eine Beurteilung weitere
Abklarungen notwendig. Allerdings sind zum jetzigen Zeitpunkt von solchen
Abklarungen keine verldsslichen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb die
Beschwerdegegnerin an ihren damaligen Entscheid gebunden und beim Ereignis vom

21. September 1999 von einem Unfall im Rechtssinn auszugehen ist.

3.2 Der Beschwerdefiihrer macht geltend, dass die Beschwerdegegnerin die
Beweislast fur den Wegfall der Unfallkausalitat trage. Dieser Auffassung kann nicht
beigepflichtet werden. Vielmehr obliegt es dem Leistungsansprecher, das Vorliegen
eines natlrlichen Kausalzusammenhanges zwischen dem als Rickfall oder Spéatfolge
postulierten Beschwerdebild und dem Unfall nachzuweisen. Nur wenn die
Unfallkausalitat mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine erneute
Leistungspflicht des Unfallversicherers. Je grésser der zeitliche Abstand zwischen dem
Unfall und dem Auftreten der gesundheitlichen Beeintrachtigung ist, desto strengere
Anforderungen sind an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des natirlichen
Kausalzusammenhangs zu stellen (Urteil 8C_102/2008 des Bundesgerichts vom 26.
September 2008, E. 2.2). Obwohl die Beschwerdegegnerin den Abschluss des
Grundfalls nicht schriftlich mitgeteilt hat, ist vorliegend von einem Ruickfall und nicht
von einem andauernden Grundfall auszugehen. Gemass Rechtssprechung des
Bundesgerichts kann namlich auch ein Rickfall vorliegen, ohne dass der versicherten
Person der Fallabschluss mitgeteilt wurde, wenn zu einem bestimmten Zeitpunkt keine
Leistungen mehr zur Diskussion standen. In dieser Konstellation ist entscheidend, ob
zum damaligen Zeitpunkt davon ausgegangen werden konnte, es werde keine

Behandlungsbediirftigkeit und/oder Arbeitsunfahigkeit mehr auftreten. Dies ist im
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Rahmen einer ex-ante-Betrachtung unter Bertcksichtigung der konkreten Umsténde zu
beurteilen. Dabei kommt der Art der Verletzung und dem bisherigen Verlauf eine
entscheidende Rolle zu: Lag ein vergleichsweise harmloser Unfall mit glinstigem
Heilungsverlauf vor, welcher nur wahrend relativ kurzer Zeit einen Anspruch auf
Leistungen begriindete, wird tendenziell eher von einem stillschweigend erfolgten
Abschluss auszugehen sein als nach einem kompliziert verlaufenen Heilungsprozess
(Urteil 8C_102/2008 des Bundesgerichts vom 26. September 2008, E. 4.1). Die
Voraussetzungen flr einen stillschweigenden Fallabschluss sind vorliegend erflllt. Die
Beschwerdegegnerin verweist diesbezliglich zu Recht auf den Arztbericht von Dr. A.___
vom 9. Dezember 2000 (act. G 5.4/23). Den vorliegenden Akten sind ab diesem Bericht
bis ins Jahr 2007 keine weiteren unfallbedingten medizinischen Berichte zu entnehmen.
Somit hat der Beschwerdeflihrer nachzuweisen, dass mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ein Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 21. September

1999 und den erneut geklagten Schulterbeschwerden vorliegt.

4.1 Die Beschwerdegegnerin fuhrt in der Beschwerdeantwort aus, dass eine
Rotatorenmanschettenlasion mit dem Arthro-MRI vom 8. November 2007 nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sei. Die Frage, ob vorliegend von einer
Rotatorenmanschettenruptur auszugehen ist, braucht nicht abschliessend beurteilt zu
werden, da die folgenden Erwagungen zeigen werden, dass selbst bei Annahme einer
solchen Ruptur kein naturlicher Kausalzusammenhang zum Unfallereignis vom 21.

September 1999 gegeben ist.

4.2 Der Kreisarzt der Suva, Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Chirurgie, teilte am 18.
Dezember 2007 Dr. B.___ telefonisch seine Einschatzung betreffend die
Schulterproblematik mit (act. G 5.4/30). Bezliglich der Situation im Jahr 1999 sei wohl
eine Verletzung der Schulter beschrieben, die Symptome seien allerdings als mild
taxiert worden. Im Ubrigen habe der Beschwerdefiihrer anschliessend weiter
gearbeitet. Er habe ein Berufsleben mit Belastungen der Schultern auch in den oberen
Winkelgraden hinter sich. Aufgrund des Verlaufs sei ein Zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis von 1999 und der festgestellten Rotatorenmanschettenruptur im Jahr

2007 bestenfalls mdglich, jedoch keinesfalls Uberwiegend wahrscheinlich. Unter
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Beriicksichtigung, dass eine akute Rotatorenmanschettenruptur von Schmerzen und
Funktionseinschrédnkungen begleitet werde, sei nicht nachvollziehbar, weshalb der
Beschwerdeflihrer anschliessend in seinem gerade auch die rechte Schulter
belastenden Beruf habe weiter arbeiten kénnen. Dieser Umstand grenze den maéglichen
Zusammenhang weiter ein, sodass letztendlich ein Zusammenhang zwischen der
Rotatorenmanschettenruptur, wie sie im November 2007 festgestellt worden sei, und
dem Unfallereignis vom Jahr 1999 als unwahrscheinlich taxiert werden musse. Viel
wahrscheinlicher hingegen sei das Vorliegen degenerativer Verdnderungen im
Schulterbereich, was Uber eine inaktivitatsbedingte Dekompensation der Situation

schlussendlich zu der beschriebenen Symptomatik gefuhrt habe.

Dr. B.___ teilte im Schreiben vom 8. April 2008 (act. G 5.4/38) mit, dass der
Beschwerdeflhrer seit dem Jahr 1999 stéandig Schulterschmerzen gehabt und
trotzdem gearbeitet habe. Eine Untersuchung der rechten Schulter durch moderne
Bildmethoden sei nicht durchgefuhrt worden. Es sei bekannt, dass auch mit einer
Rotatorenmanschettenruptur weiter gearbeitet und Sport betrieben werden kénne. Im
Unfallzeitpunkt sei der Beschwerdefiihrer 44 Jahre alt gewesen, weshalb die

Rotatorenmanschettenruptur nicht durch Degeneration entstanden sei.

In einer arztlichen Beurteilung vom 4. November 2008 (act. G 5.4/45) fuhrte Dr. med.
E._ , Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie, Suva Versicherungsmedizin, aus,
dass das Ereignis vom September 1999 grundsétzlich schon geeignet gewesen wére
fur eine Verletzung der Rotatorenmanschette, nicht zuletzt auch aufgrund sofortiger
Schmerzen. Es gabe allerdings keinerlei brauchbare Daten dafir, dass es damals zu
einer solchen Verletzung gekommen sei. Dr. B.____ habe zu Recht darauf hingewiesen,
dass eine Rotatorenmanschettenruptur nicht zwangslaufig ein Grund fur Invaliditat oder
Arbeitsunfahigkeit in einem manuellen Beruf sein misse. Zutreffend sei auch, dass der
Beschwerdeflihrer mit 44 Jahren flir eine degenerative Totallasion von einer oder von
zwei Sehnen an der Rotatorenmanschette noch zu jung sei. In dieser Lebensdekade
seien erst Partialrupturen haufig. Zusammenfassend sei festzuhalten, dass aufgrund
des ungenigenden Arthro-MRI eine Ruptur der Supraspinatus- und
Subscapularissehne nicht ausgeschlossen, aber auch nicht mit Zuverlassigkeit
diagnostiziert werden kénne. Die klinische Untersuchung der Schulter in diesem

Zeitraum habe keine klaren Hinweise auf eine Rotatorenmanschettenruptur ergeben.
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Mit hoher Wahrscheinlichkeit liege indessen eine Degeneration der langen Bizepssehne
mit Subluxation im Sulcus vor, was eine schmerzbedingte Einschrankung der
Schulterfunktion erklaren kdnnte. Dabei handle es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit
um eine mono-traumatische oder durch mehrere einzelne Ereignisse entstandene
Veranderung. Selbst wenn die im Arthro-MRI vom 8. November 2007 festgestellten
Signalveranderungen einer transmuralen Ruptur der Supraspinatussehne und einer
kranialen Ruptur der Subscapularissehne entsprechen wiirden, so wéren die der Suva
gemeldeten Unfallereignisse, ganz besonders dasjenige vom 21. September 1999, sehr

unwahrscheinliche Verursacher daflr.

4.3 Die arztliche Beurteilung von Dr. E.___ basiert auf der Wirdigung samtlicher
vorhandener Vorakten. Insbesondere berlcksichtigte er neben den Unfallakten auch
diejenigen der Invalidenversicherung. Diesbezlglich fuhrte Dr. E.___ aus, dass die
medizinischen Dokumente der Invalidenversicherung klinisch keine brauchbaren
Hinweise auf eine Rotatorenmanschettenruptur ergeben wirden. Die einzige
schulterorthopadische Untersuchung habe einen normalen Schulterstatus und negative
klinische Tests in Bezug auf eine L&asion von Sehnen der Rotatorenmanschette
ergeben. Aufgrund der Vorakten konnte sich Dr. E.___ somit ein vollstandiges Bild tGber
Anamnese, Verlauf und den gegenwartigen Status machen. Aufgrund des liickenlosen
Untersuchungsbefunds war ein Aktengutachten ohne weiteres zuléssig, da es
samtliche rechtsprechungsgemassen Anforderungen erfillte (vgl. PVG 1996, 265 Erw.
3b). Da der Bericht schlissig erscheint, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei ist und keine Indizien gegen seine Zuverlassigkeit sprechen, ist er
auch als Bericht eines versicherungsinternen Arztes beweiskraftig (BGE 125 V 351

E. 3b/ee S. 353f. mit Hinweis). Das Schreiben von Dr. B.___ vom 8. April 2008 vermag
die schllssige Beurteilung von Dr. E.___ ebenfalls nicht zu entkraften, zumal sich Dr.
B.___ nicht explizit zu einem moglichen Kausalzusammenhang dussert. Der Bericht von
Dr. E.___ legt somit nachvollziehbar dar, dass, wenn von einer
Rotatorenmanschettenruptur ausgegangen werde, ein Kausalzusammenhang zum
Unfallereignis zwar nicht ganzlich ausgeschlossen werden kénne, allerdings als sehr
unwahrscheinlich erscheine. Auch die Ubrigen festgehaltenen Schulterbeschwerden
kénnen nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf ein Unfallereignis,
insbesondere dasjenige vom 21. September 1999, zuriickgeflihrt werden, es stelle als

Ursache lediglich eine Moglichkeit von mehreren dar.
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4.4 Dem Eventualantrag des Beschwerdeflhrers, die Angelegenheit zur Vornahme
weiterer Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, ist nicht
stattzugeben. Da nicht anzunehmen ist, dass weitere medizinische Abklarungen fir die
Beurteilung des vorliegend relevanten Sachverhalts neue Erkenntnisse bringen, kann
darauf verzichtet werden (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. BGE 124 V 94 Erw. 4b;
Pra 88 Nr. 117; SVR-UV 1996 Nr. 62.211).

4.5 Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass aufgrund der schlissigen
Beurteilung von Dr. E.___ ein Kausalzusammenhang zwischen den erneut geklagten
Schulterbeschwerden und dem Unfallereignis vom 21. September 1999 zwar mdglich,
nicht aber Uberwiegend wahrscheinlich ist, weshalb die Beschwerdegegnerin die
gesetzlichen Versicherungsleistungen zu Recht verweigert hat. Diese Beurteilung steht
zudem im Einklang mit der geltenden Rechtsprechung, wonach umso strengere
Anforderungen an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des naturlichen
Kausalzusammenhangs zu stellen sind, je grosser der zeitliche Abstand zwischen
Unfall und Eintritt der gesundheitlichen Stérung ist (RKUV 1997 Nr. U 275 S. 191 Erw.
1c). Der angefochtene Entscheid vom 21. Juli 2008 lasst sich deshalb nicht

beanstanden.

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten
sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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