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Entscheid Versicherungsgericht, 31.08.2011

Art. 11 UVV: Riickfall. Besteht zwischen einem Unfall und
Schulterbeschwerden, die im Rahmen eines Riickfalls auftreten, nur
maoglicherweise ein natirlicher Kausalzusammenhang, ist eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers abzulehnen. Eine Priifung des
adaquaten Kausalzusammenhangs eriibrigt sich (Urteil des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31. August 2011, UV
2011/11).

Vizepréasident Joachim Huber, Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider, Ver-

sicherungsrichter Martin Rutishauser; Gerichtsschreiberin Vera Holenstein Werz
Entscheid vom 31. August 2011

in Sachen

A__,
Beschwerdeflhrer,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,
6002 Luzern,

Beschwerdegegnerin,
betreffend

Versicherungsleistungen
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Sachverhalt:

A

A.a A.___ war bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) obligatorisch
gegen Unfélle versichert als er am 8. Februar 2008 bei einer Auffahrkollision ein
Schleudertrauma erlitt. Dabei zog er sich eine Commotio cerebri sowie eine Kontusion
der Halswirbelsaule (HWS) und der Brustwirbelsaule (BWS) zu, was mit Schmerzen im
Nacken- und BWS-Bereich, einer Druckdolenz C4 links sowie eingeschrankter HWS-
Rotation nach links und druckdolenter Paracervicalmuskulatur rechts einherging (UV-
act. 1, 6). Die Suva Ubernahm die Heilbehandlung und richtete Taggelder aus. Sie
schloss den Fall per Marz 2009 ab (UV-act. 12).

A.b  Am 24. Juni 2010 wurde der Suva ein Rickfall gemeldet (UV-act. 14). Der
Versicherte leide an einer akuten Periarthrosis humeroscapularis (PHS) links. Es lage
eine héhergradige Partialruptur der Supraspinatus-, Infraspinatus- und
Subscapularissehnen vor (UV-act. 17 f.). In der Folge unterbreitete die Suva die Akten
ihrem Kreisarzt, Dr. med. B.___, Facharzt FMH flr Chirurgie, speziell Allgemein- und
Unfallchirurgie, welcher einen natirlichen Kausalzusammenhang zwischen den
Beschwerden und dem Unfall als "nur mdglicherweise" gegeben bezeichnete (UV-act.
19). Gestutzt auf diese Beurteilung teilte die Suva dem Versicherten mit Verfiugung vom

1. September 2010 mit, sie sei nicht leistungspflichtig (UV-act. 21).

B.

Mit Eingabe vom 25. September 2010 erhob der Versicherte Einsprache gegen die
Verfigung vom 1. September 2010 (UV-act. 27). Nach Vorlage der Einsprache an den
Kreisarzt wies die Suva diese mit Entscheid vom 7. Januar 2011 ab (UV-act. 28, act.
G1.2).

C.

C.a Gegen diesen Entscheid richtet sich die Beschwerde vom 4. Februar 2011. Der
Beschwerdeflhrer beantragt sinngemass, der Entscheid vom 7. Januar 2011 sei

aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die Leistungen fir den
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Ruckfall zu erbringen. Er macht geltend, es bestehe ein addquater
Kausalzusammenhang zwischen den Beschwerden in der linken Schulter und dem
Unfall vom 8. Februar 2008. Vor dem Unfall hatte er nie an Schulterschmerzen oder

Entziindungen gelitten (act. G1).

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 23. Februar 2011 beantragt die
Beschwerdegegnerin, die Beschwerde sei abzuweisen und der Entscheid vom

7. Januar 2011 sei zu bestéatigen. Sie fuhrt aus, die Schulter sei vom Unfall nicht
betroffen gewesen. Ein natirlicher Kausalzusammenhang sei héchstens méglich und
nicht Gberwiegend wahrscheinlich. Es sei auf die kreisarztlichen Ausfiihrungen

abzustellen (act. G3).

C.c Mit Replik vom 14. Marz 2011 halt der Beschwerdeflihrer an seinem Begehren
fest. Die Schmerzen in der Schulter seien auf Verletzungen zurlickzuflihren, die durch
das Aufstossen der verklemmten Fahrertlr entstanden seien. Sie seien in den Akten
nicht dokumentiert, da sie immer in Zusammenhang mit dem Nacken und Schulterblatt
bzw. Rlckenpartie etc. gestellt worden seien. Die Schmerzen hatten immer existiert
(act. G5).

C.d Die Beschwerdegegnerin verzichtet sinngemass auf das Einreichen einer Duplik
(act. G6, G7).

C.e Auf die weiteren Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt
der Ubrigen Akten wird, soweit flr den Entscheid erforderlich, in den nachfolgenden

Erwagungen eingegangen.

Erwagungen:

1.1 Streitig und zu prtfen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht eine
Leistungspflicht fir den vom Beschwerdefihrer geltend gemachten Rickfall verneint
hat.
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1.2 Gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) werden Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und
Berufskrankheiten gewahrt. Die versicherte Person hat Anspruch auf die zweckmassige
Behandlung der Unfallfolgen (vgl. Art. 10 UVG). Verursacht der Unfall eine volle oder
teilweise Arbeitsunféhigkeit, hat sie auch Anspruch auf Taggelder (Art. 16 UVG). Ver-
sicherungsleistungen (insbesondere die genannten Heilungskosten und Taggelder)
werden sodann auch fir Ruckfalle gewéahrt (vgl. Art. 11 der Verordnung Uber die
Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]).

1.3 Bei einem Ruckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu arztlicher Behandlung, mdéglicherweise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunféhigkeit kommt. Da der Ruickfall begrifflich an ein bestehendes
Unfallereignis anschliesst, kann er eine Leistungspflicht des Unfallversicherers nur dann
ausldésen, wenn zwischen den erneut geltend gemachten Beschwerden und der
seinerzeit beim versicherten Unfall erlittenen Gesundheitsschadigung ein natirlicher
und adaquater Kausalzusammenhang besteht (BGE 118 V 296 f. E. 2c). Dabei kann
nicht zwingend von der natlrlichen Kausalitat zwischen Unfall und Grundfall auf die
natlrliche Kausalitat zwischen Unfall und Riickfall geschlossen werden, denn die
unfallkausalen Faktoren kénnen durch Zeitablauf wegfallen. Vielmehr obliegt es dem
Leistungsanprecher, das Vorliegen eines (leistungsbegriindenden) natirlichen
Kausalzusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall (mit
dem Beweisgrad der tUberwiegenden Wahrscheinlichkeit) nachzuweisen. Als Ursachen
im Sinn des natlrlichen Kausalzusammenhangs gelten laut der zutreffenden
Darstellung in E. 1b des angefochtenen Einspracheentscheids (auf die verwiesen wird)
alle Umsténde, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht als in der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Kann der natirliche Kausalzusammenhang nicht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, fallt
der Entscheid zu Lasten des Versicherten aus (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 2b; vgl.
A. Rumo-Jungo, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, 3. Aufl., 2003, S. 71 f.).
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Die Beschwerdegegnerin hatte den Grundfall nie formell (mit entsprechender
Verfligung) abgeschlossen. In den Akten findet sich lediglich eine Notiz vom 20. Mérz
2009 uber ein Telefongesprach mit dem Beschwerdeflhrer (UV-act. 12). Dabei flhrte
dieser aus, er sei zwar noch nicht vollstandig beschwerdefrei; es finde aber keine
arztliche Behandlung mehr statt und der Fall kdnne jetzt abgeschlossen werden. Da die
Rickfallmeldung vom 24. Juni 2010 deutlich tber ein Jahr nach dem formlosen
Abschluss erfolgte, ist nach geltender Praxis von einer Rickfallsituation auszugehen
(vgl. BGE 134 V 145). Entsprechend sind die (in E. 1.3) dargestellten Regeln zu den
Ruckfallen anwendbar und hat der Beschwerdeflhrer das Vorliegen eines naturlichen
Kausalzusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall

darzutun.

3.1 Mit Beschwerde vom 4. Februar 2011 macht der Beschwerdefihrer geltend, der
Kausalzusammenhang zwischen den Schulterbeschwerden und dem Unfall vom 8.
Februar 2008 sei gegeben (vgl. act. G1). Er bringt sinngemass vor, die
Schulterbeschwerden seien unter die Beschwerden im Nacken und Schulterblatt bzw.
in der Ruckenpartie etc. zusammengefasst worden und schon seit dem Unfall

vorhanden gewesen (act. G5).

3.2 Gemaéss Bericht des Hausarztes des Beschwerdefuhrers, Dr. med. C.___,
Facharzt FMH fur Allgemeine Medizin, vom 22. Februar 2008 erlitt der
Beschwerdefiihrer im Rahmen der Auffahrkollision vom 8. Februar 2008 eine Commotio
cerebri sowie eine Kontusion der HWS und BWS. Der Beschwerdeflihrer habe
Schmerzen im Nacken- und BWS-Bereich. Es finde sich eine Druckdolenz C4 links
sowie eine eingeschrankte HWS-Rotation nach links und druckdolente
Paracervicalmuskulatur rechts (UV-act. 6). Im darauffolgenden Zwischenbericht vom
16. Juni 2008 sowie in jenem, der der Beschwerdegegnerin im November 2008
zugestellt wurde, nennt der Hausarzt als Diagnose Verkehrsunfall 8. Februar 2008 mit
Commotio cerebri, cranio-cervicalem Beschleunigungstrauma, Kontusion von BWS
und LWS, posttraumatische PHS links und Kniekontusion rechts (UV-act. 8, 10).
Gemaéss dem Bericht vom Juni 2008 sei es bei der Wiederaufnahme sportlicher

Tétigkeit zu einer akuten Verschlechterung des Cervicalsyndroms mit Ausstrahlung in
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die linke Schulter und Parasthesien bis in die linke Hand gekommen. Es finde sich eine
Druckdolenz C6 links, die Reflexe an den oberen Extremitéaten seien symmetrisch und

die Beweglichkeit in der linken Schulter sei allseits eingeschrankt (UV-act. 8).

3.3 Mit Schadenmeldung vom 24. Juni 2010 wurde der Beschwerdegegnerin ein
Ruckfall angezeigt (UV-act. 14). Im Arztzeugnis fur Ruckfall vom 6. August 2010 nennt
der behandelnde Arzt des Beschwerdeflhrers, Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir
Allgemeine Innere Medizin, als Diagnose akute PHS links bei Zustand nach Unfall vom
8. Februar 2008 sowie im MRI vom 29. Juni 2010 hdhergradige Partialruptur der
Supraspinatus-, Infraspinatus- und der Subscapularissehnen (UV-act. 17). In der Folge
unterbreitete die Beschwerdegegnerin die (medizinischen) Unterlagen Kreisarzt

Dr. B.___ zur Beurteilung. Dieser hielt im Bericht vom 18. August 2010 fest, dass in den
echtzeitnahen Dokumenten initial keine Pathologie an der Schulter festgehalten worden
sei. Im Verlauf sei es zu einer Ausstrahlung vom Halsbereich zur Schulter und auch in
den Daumenbereich gekommen. Erstmals Monate spéater sei die Periarthrosis
humeroscapularis (PHS) links erwdhnt worden. Er bezeichnete dies als
"Schulterproblematik unspezifischer Atiologie und nicht definierte Diagnose". Im
Weiteren zeige das MRI keine gesicherten Unfallfolgen, hingegen nebst der
Acromioclaviculargelenkarthropathie eine kleine Spornbildung am Acromionunterrand
und die interstitiellen Partialrupturen der Sehnen, was insgesamt als degenerativer
Prozess zu werten sei. Somit stlinden die aktuellen Beschwerden nur méglicherweise
in einem natirlichen Kausalzusammenhang zum Ereignis vom Februar 2008 und seien
eher wahrscheinlich im Verlauf einer Manifestation degenerativer Verdnderungen
aufgetreten (UV-act. 19).

4.1 Den Ausfluhrungen des Kreisarztes ist zu folgen, denn der von ihm erstellte
Bericht erfillt die Kriterien der Beweistauglichkeit: Er wurde in Kenntnis der Vorakten
erstellt, ist nachvollziehbar und schlissig (vgl. BGE 125 V 352 E. 3a). Zwar hatte der
behandelnde Arzt im Arztzeugnis fr Ruckfall angegeben, es lagen ausschliesslich
Unfallfolgen vor, jedoch fehlt dazu eine Begriindung. Wie der Kreisarzt zutreffend
feststellte, wurde beim Beschwerdeflhrer die posttraumatische PHS links erstmals vier

Monate nach dem Unfall diagnostiziert (vgl. UV-act. 8). Aus den friiheren Berichten
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l&sst sich nichts dergleichen entnehmen. Es werden einzig Beschwerden im Hals- und
Nackenbereich sowie der BWS erwéhnt (vgl. UV-act. 5 f.). Weiter ist zu
bericksichtigen, dass der Beschwerdeflhrer nach dem Unfall drei Tage im Spital ver-
brachte, wobei ein Réntgen und ein CT durchgefihrt wurden. Dem damals erstellten
Dokumentationsbogen fir Erstkonsultation nach cranio-cervicalem
Beschleunigungstrauma ist jedoch nicht zu entnehmen, dass Beschwerden im
Schulterbereich vorgelegen hatten (UV-act. 7). Wéaren die Schulterbeschwerden
tatsachlich durch den Unfall verursacht worden, ist davon auszugehen, dass sich der
Beschwerdefiihrer wahrend seines dreitdgigen Spitalaufenthalts dartiber beklagt hatte
und entsprechende Abklarungen vorgenommen worden wéaren bzw. dass dies im
Dokumentationsbogen erwahnt worden ware. Denn dieser enthalt die Rubrik
"Schmerz / Funktionseinschrankung an anderer Lokalisation", sodass davon
auszugehen ist, dass der Beschwerdeflhrer ausdriicklich nach anderen Beschwerden

befragt worden war.

4.2 Die Tatsache, dass der Beschwerdeflihrer vor dem Unfall nie Schulterschmerzen
oder Entziindungen hatte und deswegen nie in arztlicher Behandlung war, bedeutet
nicht, dass die Schmerzen natirlich-kausal auf den Unfall zurlickzuflihren sind. Denn
die Formel "post hoc ergo propter hoc" ist beweisrechtlich untauglich (vgl. SVR 2009
UV Nr. 13 [8C_590/2007] S. 52 E. 7.2.4 sowie Urteil des Bundesgerichts 8C_979/2010
vom 9. Mai 2011 E. 6.2 mit Hinweisen). Die Schulterbeschwerden weisen laut
kreisérztlicher Beurteilung vom 18. August 2010 "nur moglicherweise” einen
natdrlichen Kausalzusammenhang zum Unfall vom Februar 2008 auf (vgl. UV-act. 19).
Der massgebende Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ist damit nicht
erfullt. Da eine Partialruptur der Schultersehnen sowohl als Verschleisserscheinung als
auch als Unfallfolge auftreten kann, @ndert die Schilderung des Beschwerdeflhrers, es
sei anlasslich des Unfalls durch das Aufwuchten der verklemmten Tlr zu einer
erhdéhten Beanspruchung der Schulter gekommen, nichts an diesem Ergebnis. Eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin besteht nicht. Die Beschwerde ist

abzuweisen.

4.3 Da der naturliche Kausalzusammenhang zu verneinen ist, erlibrigt sich eine

Prifung des adaquaten Kausalzusammenhangs.
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Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde gegen den
Einspracheentscheid vom 7. Januar 2011 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]).

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

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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