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Art. 9 Abs. 1 UVG: Berufskrankheit. Bejahung einer Listenkrankheit im Sinn
von Art. 9 Abs. 1 UVG und Ziff. 2 des Anhangs 1 zur UVV (Peritendinitis
crepitans).Riickweisung zu erganzenden Abklarungen betreffend
Rechtsfrage der vorwiegenden Verursachung der Listenkrankheit durch die
berufliche Tatigkeit (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 22. November 2013, UV 2013/17).

Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider (Vorsitz), Karin Huber-Studerus
und Miriam Lendfers; Gerichtsschreiber Walter Schmid

Entscheid vom 22. November 2013

in Sachen

A.__,

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch Rechtsanwaltin Dr. iur. Romana Weber, Graf Hochreutener
Niedermann, St. Leonhard-Strasse 20, Postfach, 9001 St. Gallen,

gegen

Zirich Versicherungs-Gesellschaft AG, Postfach, 8085 Zirich,

Beschwerdegegnerin,

betreffend
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Berufskrankheiten
Sachverhalt:
A.

A.a Die 19__ geborene A.___ (nachfolgend: Versicherte) war bei der B.___ AG
(nachfolgend: B.___), als Montagemitarbeiterin tatig und dadurch bei der Zlrich
Versicherungsgesellschaft AG (nachfolgend: Zirich) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen sowie Berufskrankheit versichert, als die Arbeitgeberin am 23.
August 2011 eine Berufskrankheit meldete. Die Versicherte sei wegen Schwellungen an
beiden Handgelenken seit 11. Juli 2011 arbeitsunféhig (act. G 7.1/Z1).

A.b Im ersten arztlichen Zeugnis UVG vom 3. September 2011 gab Dr. med. C.___,
Facharzt FMH fur Physikalische Medizin und Rehabilitation, FMH fir Allgemeinmedizin
an, die Versicherte habe sich am 11. Juli 2009 (recte: 2011) bei ihm in medizinische
Behandlung begeben. Er stellte die Diagnosen Tendovaginitis der Flexoren beidseits
sowie Uberlastungsarthropathie beider Handgelenke und attestierte der Versicherten
eine 100%-ige Arbeitsunféhigkeit als Montagemitarbeitern seit 11. Juli 2011. Auf Mitte
September 2011 sei die Wiederaufnahme der Arbeit zu maximal 50% vorgesehen (act.
G 7.2/ZM3). Am 12. September 2011 nahm die Versicherte die Arbeit entsprechend
dieser Festlegung im Rahmen des bisherigen Pensums von 80% (entspricht 40%)
wieder auf (act. G 7.2/ZM 4 und 6).

A.c Nach einer Besprechung mit der Versicherten am 26. September 2011 (act. G 7.1/
Z14), einer Besichtigung des Arbeitsplatzes einschliesslich Besprechung mit dem
Montageleiter der SSC am 28. September 2011 (act. G 7.1/Z13), der Einholung eines
arztlichen Zwischenberichts von Dr. C.___ (act. G 7.1/Z16; act. G 7.2/ZM7) und einer
Stellungnahme von D.___, Dipl. Ergotherapeut, Therapiezentrum E.___, Zentrum fir
Rehabilitation und Pravention E.___ (act. G 7.1/Z217, G 7.2/ZM8), sowie nach der
Zustellung des Schadenfalls an die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva)
bzw. deren Abteilung Arbeits- und Versicherungsmedizin zur Kausalitats- und
Eignungsbeurteilung (act. G 7.1/Z21) - erstattet am 26. Marz 2012 durch Dr. med.
F.___, Facharzt fir Chirurgie FMH (act. G 7.2/ZM9) und am 2. April 2012 durch Dr.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 2/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

med. G.___, Bereichsleiterin, FMH Innere Medizin, FMH Arbeitsmedizin (act. G 7.1/Z22)
- lehnte die Zurich mit Verfigung vom 8. Mai 2012 Leistungen ab. Es liege weder eine
Berufskrankheit nach Art. 9 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung
(UVG; SR 832.20) noch eine solche nach Art. 9 Abs. 2 UVG vor (act. G 7.1/Z224).

A.d Inzwischen hatte sich die Versicherte am 6. Januar 2012 bei der IV-Stelle zum
Bezug von IV-Leistungen (berufliche Integration/Rente) angemeldet (IV-act. 1). Mit
Vorbescheid vom 4. Mai 2012 hatte diese der Versicherten in Aussicht gestellt, das
Leistungsbegehren betreffend berufliche Massnahmen und Rentenleistungen
abzuweisen (act. G 7.1/Z26; IV-act. 24).

A.e Mit Schreiben vom 15. Mai 2012 bestétigte Dr. C.___ eine Erstbehandlung im Juli
2011 wegen einer Tendovaginitis der Flexoren rechtsbetont und fligte hinzu, dass diese
sicherlich durch die handgelenksbelastende Arbeit ausgeldst worden sei. Eine
Steigerung der Arbeitsfahigkeit Gber 50% habe wegen Exazerbation abgebrochen
werden mussen und die Versicherte habe nun krankheitsbedingt gekiindigt, da keine

weniger belastende Arbeit zur Verfligung gestanden habe (act. G 7.2/ZM10).

A.f Am 8. Juni 2012 erhob die Versicherte Einsprache gegen die Verfligung der Zirich
vom 8. Mai 2012, wobei sie vorbrachte, die Beschwerden an den Handgelenken seien
durch die Arbeit mit den Gepacktragern und Seitentischen ausgeldst worden (act. G
7.1/228).

A.g Mit Verfigung vom 22. Juni 2012 eréffnete die IV-Stelle der Versicherten
entsprechend dem Vorbescheid vom 4. Mai 2012, dass kein Anspruch auf berufliche

Massnahmen und Rentenleistungen bestehe (act. G 7.1/Z231; IV-act. 31).

B.

Mit Einspracheentscheid vom 29. Januar 2013 wies die Zurich die Einsprache der
Versicherten vom 8. Juni 2012 ab (act. G 7.1/Z33).

C.
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C.a Gegen diesen Einspracheentscheid liess die Versicherte durch Rechtsanwéltin
Dr. iur. R. Weber, St. Gallen, am 28. Februar 2013 Beschwerde erheben mit dem
Antrag, der Einspracheentscheid vom 29. Januar 2013 und die Verfligung vom 8. Mai
2012 seien aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihr die
gesetzlichen Leistungen auszurichten, insbesondere Heilbehandlung und Taggelder,
unter Kosten- und Entschédigungsfolge (act. G 1). Am 17. April 2013 reichte die
Rechtsvertreterin der Beschwerdeflihrerin eine Beschwerdeergédnzung mit dem
zusatzlichen Antrag - die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, eine
Nichteignungsverfligung zu erlassen - und einer ausfuhrlichen Begriindung ein (act. G
3). Der Eingabe wurden insbesondere ein weiteres arztliches Zeugnis sowie ein Bericht
von Dr. C.___ vom 20. Februar 2012 bzw. 12. April 2013 beigelegt (act. G 3.1/6 f.).

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 17. Juni 2013 beantragte die Beschwerdegegnerin

die vollumféngliche Abweisung der Beschwerde (act. G 7).

C.c Mit Replik vom 14. August 2013 hielt die Rechtsvertreterin an ihren Antragen laut

Beschwerdeerganzung und an ihren Standpunkten fest (act. G 10).

C.d Mit Schreiben vom 16. August 2013 zog das Versicherungsgericht die IV-Akten bei
und stellte diese der Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin mit Schreiben vom

26. August 2013 unter Einrdumung einer Frist zur Einsichthnahme und allfalligen
Stellungnahme zu (act. G 12). Mit Schreiben vom 30. August 2013 machte die
Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin von diesem Recht fristgerecht Gebrauch
(act. G 13).

C.e Mit Schreiben vom 13. September 2013 verzichtete die Beschwerdegegnerin auf
eine Duplik (act. G 15).

C.f Mit Schreiben vom 2. Oktober 2013 reichte die Rechtsvertreterin der
Beschwerdefiihrerin eine Honorarnote im Gesamtbetrag von Fr. 4'946.85 ein (act. G
17).

C.g Auf die Begrindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie die weiteren
Ausflihrungen in den medizinischen Akten wird, soweit entscheidnotwendig, in den

nachfolgenden Erwagungen eingegangen.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 4/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Erwédgungen:

Streitig ist vorliegend, ob die beidseitigen rechtsbetonten Handgelenksbeschwerden
der Beschwerdeflihrerin eine Berufskrankheit im Sinn des UVG darstellen und somit

eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin auslésen.

2.1 Nach Art. 9 Abs. 1 UVG gelten als Berufskrankheiten Krankheiten (Art. 3 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]), die bei der beruflichen Tatigkeit ausschliesslich oder vorwiegend durch
schéadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten verursacht worden sind.
Rechtsprechungsgemass liegt eine "vorwiegende" Verursachung von Krankheiten
durch schadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten dann vor, wenn diese mehr wiegen
als alle andern mitbeteiligten Ursachen, mithin im gesamten Ursachenspektrum mehr
als 50% ausmachen (BGE 119 V 200 E. 2a; Urteil des Bundesgerichts vom 7.
September 2011, 8C_465/2011, E. 7.1). Eine "ausschliessliche" Verursachung liegt vor,
wenn der urséchliche Anteil der schadigenden Stoffe oder bestimmten Arbeiten an der
Berufskrankheit praktisch 100% betragt (BGE 119 V 201 E. 2a mit Hinweis). Der
Bundesrat erstellt laut Art. 9 Abs. 1 Satz 2 UVG die Liste dieser Stoffe und Arbeiten
sowie der arbeitsbedingten Erkrankungen. Gestutzt auf diese Delegationsnorm und Art.
14 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) hat er in Ziff. 1 des
Anhangs 1 zur UVV abschliessend die schadigenden Stoffe (Listenstoffe) aufgefihrt
und in Ziff. 2 des Anhangs 1 zur UVV ebenfalls abschliessend die Krankheiten
(Listenkrankheiten), die mit bestimmten Arbeiten korrespondieren, aufgezahlt. Die Liste
von Ziff. 2 des Anhangs 1 zur UVV ist die sogenannte Doppelliste, denn zu den
aufgelisteten Arbeiten sind jeweils gewisse Krankheitsbilder erforderlich (RKUV 1988
Nr. U 61 S. 449 f. E. 1a; (A. Rumo-Jungo/A. Holzer, Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 92 f.).

2.2 Als Berufskrankheiten gelten auch andere Krankheiten, von denen nachgewiesen

ist, dass sie ausschliesslich oder stark Uberwiegend durch die berufliche Tatigkeit ver-
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ursacht worden sind. Die Generalklausel des Art. 9 Abs. 2 UVG bezweckt, allféllige
Licken zu schliessen, wenn die bundesratliche Liste entweder einen schadigenden
Stoff, der eine Krankheit verursachte, oder eine Krankheit, die durch die Arbeit ver-
ursacht wurde, nicht aufflihrt. Ein "ausschliesslicher oder stark tberwiegender”
Zusammenhang gemass Art. 9 Abs. 2 UVG liegt rechtsprechungsgemass vor, wenn die
Berufskrankheit mindestens zu 75% durch die berufliche Tatigkeit verursacht worden
ist oder mit anderen Worten die kdérperliche Schadigung bei einer bestimmten
Berufsgruppe vier Mal haufiger auftritt als bei der allgemeinen Bevoélkerung (Urteil des
Bundesgerichts vom 7. September 2011, 8C-465/2011, E. 7.2; BGE 126 V 190 E. 4c,
119V 201 E. 2b mit Hinweis, 116 V 143 E. 5c¢). Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs zwischen beruflicher Tatigkeit und Erkrankung vermag das
Erfordernis dieses qualifizierten Kausalzusammenhangs nicht zu begrtinden (Urteil des
Bundesgerichts vom 7. September 2011, 8C_465/2011, E. 7.2).

2.3 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach hat die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fir
die richtige und vollstdndige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen.
Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschréankt; er findet sein Korrelat in den
Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 122 V 158 E. 1a, 121 V 210 E. 6c¢, je mit
Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn einer
Beweisflihrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsrecht tragen mithin
die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, als im Fall der Beweislosigkeit
der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte; bei einer leistungsaufhebenden Tatfrage liegt die
Beweislast somit beim Unfallversicherer, bei einer leistungsbegriindenden Tatfrage -
wie der vorliegenden - bei der versicherten Person. Diese Beweisregel greift allerdings
erst Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu
ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit zu
entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen). Hinsichtlich des Beweiswerts eines
Arztberichts ist nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob der
Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der

Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
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Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind. Auch den Berichten
versicherungsinterner Arzte kann rechtsprechungsgeméss Beweiswert beigemessen
werden, sofern sie als schllssig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 135
V 467 ff. 5 E., 125 V 353 f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen; RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311).
Eine arztliche Beurteilung aufgrund der Akten, wie sie vorliegend von Dr. F.___ am 26.
Marz 2012 (act. G 7.2/ZM9) erstellt wurde, ist gleichfalls nicht an sich unzuverlassig.
Fir die Beweistauglichkeit entscheidend ist, ob die Akten ein vollstdndiges Bild tUber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status ergeben und diese Daten unbestritten
sind. Der Untersuchungsbefund muss llickenlos vorliegen, damit der Experte oder die
Expertin imstand ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein vollstdndiges Bild
zu verschaffen (in RKUV 1988 Nr. U 56 S. 366 publ. E. 5b von BGE 114 V 109, Urteile
des Bundesgerichts vom 1. Februar 2010, 8C_792/2009, E. 5, und 26. Januar 2010,
8C_833/2009, E. 5.12). Berichte von behandelnden Arztinnen und Arzten verfolgen in
der Regel nicht den Zweck, zu einem medizinischen Sachverhalt abschliessend
Stellung zu nehmen und eine objektive Beurteilung von Versicherungsanspriichen zu
erlauben, denn diese Fachpersonen sind auf die Behandlung konzentriert. Aufgrund
ihrer auftragsrechtlichen Stellung sagen sie im Zweifelsfall auch eher zu Gunsten ihrer
Patientinnen und Patienten aus. Dennoch ist ihre Berichterstattung korrekt zu wirdigen
und sind Anhaltspunkte zu beachten, die die Feststellungen der versicherungsinternen
Fachpersonen als nicht schlissig erscheinen lassen (BGE 135V 470 f. E. 4.5 f.; vgl.
auch Urteil des Bundesgerichts vom 12. Februar 2010, 8C_907/2009, E. 1.1). Erachtet
das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen
Entscheidgrundlagen bei pflichtgeméasser Beweiswirdigung als schlissig, darf es den
Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Beizug eines Gerichtsgutachtens -
abschliessen (vgl. BGE 135 V 469 E. 4.3.2 mit Hinweisen).

3.1 Streitig und zu prifen ist zunachst, ob bei der Beschwerdefiihrerin von einer
Listenkrankheit im Sinn von Art. 9 Abs. 1 UVG und Ziff. 2 des entsprechenden Anhangs
1 zur UVV auszugehen ist. Wahrend der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin im

konkreten Fall die in der Liste aufgeflhrte "sogenannte Sehnenscheidenentziindung
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(Peritendinitis crepitans)" - eben auch Tendovaginitis genannt -, welche bei "allen
Arbeiten" als arbeitsbedingte Erkrankung im Sinne von Art. 9 Abs. 1 UVG gilt, als
verifiziert betrachtet, verneint die Beschwerdegegnerin das Vorliegen einer solchen

Listenkrankheit.
3.2

3.2.1 Im ersten arztlichen Zeugnis vom 3. September 2011 diagnostizierte Dr. C.___ bei
der Beschwerdeflhrerin anlasslich seiner Erstbehandlung vom 11. Juli 2011 eine
Tendovaginitis der Flexoren beidseits sowie eine beidseitige Uberlastungsarthropathie
der Handgelenke. Die Feststellung der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort
vom 17. Juni 2013 (act. G 7), man musse sich ernsthaft fragen, weshalb der
behandelnde Arzt Dr. C.___ diese Diagnose nicht im ersten arztlichen Zeugnis (act. G
7.2/ZM3) gestellt habe, wenn sie nach seiner Auffassung vorhanden gewesen sein
solle, ist damit aktenwidrig. Zweifellos stellt sich jedoch die weitere, von der
Beschwerdegegnerin erwogene Frage, inwieweit die von Dr. C.___ gestellte Diagnose
einer Tendovagintis Uberzeugt. Dr. F.___ legt diesbezlglich dar, dass - um von einer
Berufskrankheit im Sinn des Gesetzes sprechen zu kénnen - als unabdingbare
Voraussetzung ein diagnostisch klar definiertes Krankheitsbild vorliegen musse.
Aufgrund der von der Beschwerdefiihrerin beschriebenen klinischen Befunde an beiden
Handgelenken bleibe es jedoch unklar, auf welchem pathophysiologischen Substrat die
Beschwerden tatséchlich beruhten. Eine "Uberlastungsarthropathie" der Handgelenke
sei keine medizinische Diagnose, sondern der deskriptive Begriff eines
Beschwerdebildes aufgrund der Hypothese einer (arbeitsbedingten) Uberlastung.
Weder aus den klinischen noch den radiologischen Befunden gehe jedoch eindeutig
hervor, welche anatomische Struktur dabei tatséchlich "lUberlastet" sei. Die Diagnose
einer (rechtsbetonten) Tendovaginitis der Flexoren sei zu wenig spezifisch, solange sie
sich klinisch nur in einer Schmerzangabe bei Beugung, Supination und Kompression
des Handgelenks dussere (wobei eine schmerzhafte Supination nicht als typischer
klinischer Befund einer Tendovaginitis der Beugesehnen betrachtet werden kénne) und
solange aus dem klinischen Befund nicht prazise hervorgehe, welche Flexorensehnen
am Handgelenk genau betroffen seien. Auch die beschriebene Krepitation (welcher
Sehne?) misse bei einer Tendovaginitis der Beugesehnen am Handgelenk als sehr

ungewohnlich bezeichnet werden. Das fur eine Peritendinitis crepitans
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pathognomonische Krepitieren betreffe klassischerweise die radialen Strecksehnen am
Vorderarm im Bereich des peritendindésen Gewebes (und nicht in den Sehnenscheiden).
Jedenfalls entspreche das bei der Beschwerdeflihrerin beschriebene Krankheitsbild

nicht einer "Listendiagnose" im Sinn von Art. 9 Abs. 1 UVG.

3.2.2 Die Beurteilung von Dr. F.___ basiert auf der Grundlage, dass die Diagnose die
genaue Zuordnung von Befunden - diagnostischen Zeichen oder Symptomen - zu
einem Krankheitsbegriff ist. Anders gesagt, bedingt eine positive Diagnose, dass die
erhobenen anamnestischen Angaben und/oder Befunde spezifisch flr ein
Krankheitsbild sind. Sind sie hierflir nicht ausreichend, werden in der Regel weitere
Untersuchungen zur Diagnosesicherung notwendig (vgl. dazu Pschyrembel, Klinisches
Woérterbuch 2013, 264. Aufl. Berlin 2012, S. 473; Roche Lexikon Medizin, 5. Aufl.
Muinchen 2003, S. 424). Ebenfalls nachvollziehbar ist die Feststellung von Dr. F.___
betreffend der diagnostizierten "Uberlastungsarthropatie", mit welcher im Hauptgehalt
der Zustand der Uberlastung beschrieben bzw. festgestellt wird. Allein damit liegt
jedoch noch kein zwingender Hinweis auf eine Tendovaginitis vor. Die Arthropathie ist
der Oberbegriff fir alle Gelenkerkrankungen (vgl. Pschyrembel, a.a.O., S. 171; Roche,
a.a.0., S. 134). Andererseits stellt die Uberlastung bzw. Uberbeanspruchung der
Handgelenke bzw. der Muskelsehnen bzw. deren Sehnenscheiden
unbestrittenermassen eine - wenn auch neben anderen - bekannte Ursache der
Peritendinitis crepitans dar (vgl. dazu Pschyrembel, a.a.O., S. 2065; Roche, a.a.0., S.
1808; A. Debrunner, Orthopadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 751).
Insofern kann die Diagnose einer Uberlastungsarthropathie als erklarende, auf die
Ursache der Hauptdiagnose hinweisende Diagnose betrachtet werden. Die Diagnose
der Peritendinitis crepitans wird demzufolge durch die Diagnose der
Uberlastungsarthropathie nicht in Frage gestellt, sondern nachvollziehbar untermauert
bzw. genauer definiert. Unbestritten ist auch, dass Schmerzen - vor allem bei
Gebrauch der Hand - sowie das Krepitieren bei Bewegungen der Sehne
Hauptsymptome der Peritendinitis crepitans darstellen und damit wesentliche
Grundlagen der konkreten Diagnostik bilden (vgl. dazu auch Debrunner, a.a.O., S. 751;
Pschyrembel, a.a.0., S. 2065; Roche, a.a.O., S. 1808).

3.2.3 Dr. C.___ erhob im ersten arztlichen Zeugnis vom 3. September 2011 als Befunde

eine beidseitige rechtsbetonte Tendovaginitis der Flexoren mit Krepitation, eine
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schmerzhafte Flexion, aber auch Supination und Kompression. Die
Réntgenuntersuchung ergab unaufféllige Gelenkverhaltnisse (act. G 7.2/ZM3). Wie von
Dr. F.___ festgehalten, geht auch aus der medizinischen Literatur hervor, dass bei einer
Peritendinitis crepitans vor allem ("klassischerweise") die Sehnen bzw.
Sehnenscheiden an der Streckseite befallen sind (vgl. Debrunner, a.a.O., S. 751; http://
www.gutachten-hand-arm.de/BK_2101/Tendovaginitis_crepitans/
Tendovaginitis_crepitans.htm, abgerufen am 22. Oktober 213). Von einer Peritendinitis
crepitans kénnen jedoch offensichtlich auch andere Handgelenkssehnen betroffen
sein, weshalb die von der Beschwerdeflhrerin insbesondere im Bereich der Flexoren
angegebenen Schmerzen nicht eigentlich gegen das Vorliegen der fraglichen
Gesundheitsschadigung sprechen. Es ist sodann anzunehmen, dass die Krepitationen
von Dr. C.___ im Bereich der entsprechenden Sehnen - und nicht in den
Sehnenscheiden (vgl. Dr. F.___) - ertastet wurden. Der Einwand von Dr. F.___, die
Diagnose einer Tendovaginitis der Flexoren sei insofern wenig spezifisch und gehe aus
den Befunden nicht eindeutig hervor, als nicht festgelegt sei, welche Flexorensehnen
am Handgelenk genau betroffen seien, Uberzeugt wenig. So bezweifelt er das Vorliegen
einer Tendovaginits offenbar vor allem deshalb, weil nicht die Strecksehnen, sondern
die Beugesehnen betroffen sind. Wie bereits erwahnt, ist dieser Umstand jedoch nicht
aussagekréftig. Die weitere Forderung nach einer genauen Bezeichnung der explizit
betroffenen Flexorensehnen ist nicht nachvollziehbar. So ist insbesondere nicht
dargetan, inwiefern eine zusétzliche Differenzierung bzw. Austestung der unmittelbar
nebeneinander liegenden, mehrheitlich im Karpaltunnel verlaufenden Flexoren
Uiberhaupt méglich ware. Dr. C.___ hielt im Ubrigen in seinem Bericht vom 12. April
2013 fest, dass die anlasslich der Erstbehandlung vom 11. Juli 2011 neben den
ausgepragten Tendovaginitiden der Handgelenksflexoren nebenbefundlichen diffusen
Schmerzen in den Handgelenken bzw. die Uberlagerung mit den
Handgelenksbeschwerden die Austestung der einzelnen Sehnen unmdglich gemacht
habe, dies jedoch nichts an der Diagnose andere (act. G 3.1/7). Anzufligen ist
schliesslich, dass Dr. C.___ eine Tendovaginitis der Flexoren feststellte. Inwiefern der
gleichzeitige Befund einer schmerzhaften Supination - wie von Dr. F.___ festgehalten -
als Befund einer Tendovaginits der Beugesehnen und nicht als eigensténdiger Befund

betrachtet werden soll, ist nicht nachvollziehbar.
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3.3 Angesichts des Gesagten, kann der Schlussfolgerung der Beschwerdegegnerin -
Dr. F.___ habe nachvollziehbar und einleuchtend begriindet, dass keine Listendiagnose
im Sinne von Art. 9 Abs. 1 UVG vorliege - nicht beigepflichtet werden. Fakt ist, dass
Dr. C.___ - wenn auch bei unauffalligem Réntgenbefund - an beiden Handgelenken
eine Tendovaginitis der Flexoren und damit eine Listenkrankheit im Sinn von Art. 9 Abs.
1 UVG und des entsprechenden Anhangs 1 zur UVV diagnostiziert hat. Da die
Diagnose zu Beginn der arztlichen Behandlung von Dr. C.___ gestellt wurde und aktuell
- nach durchgeflihrter Heilbehandlung und beruflicher Veranderung - wohl kaum mehr
nachvollziehbar sein wird, waren von weiteren medizinischen Abklarungen hinsichtlich
der Diagnosestellung keine weiterflhrenden, anderen Erkenntnisse zu erwarten.
Zusammenfassend ist mithin festzuhalten, dass gestitzt auf das &rztliche Zeugnis von
Dr. C.___ das Vorliegen einer Listenkrankheit im Zeitpunkt seiner Erstbehandlung am
11. Juli 2011 nicht anzuzweifeln ist. Allein der Umstand, dass die fragliche Diagnose
vom behandelnden Arzt gestellt worden ist, Iasst nicht an ihr zweifeln. Die zentrale
Aufgabe des behandelnden Arztes ist vorderhand die Behandlung bzw. Heilung des
Patienten. Fir die Festlegung der richtigen, d.h. zweckméssigen und wirksamen
Therapie ist vorab eine genaue Diagnosestellung notwendig. In diesem Sinn, aber auch
angesichts des Umstands, dass die von Dr. C.___ durchgefiihrte konkrete Behandlung
(vgl. Ziff. 5 des ersten arztlichen Zeugnisses [act. G 7.2/ZM3]) einer solchen bei
Tendovaginitis entspricht (vgl. Debrunner, a.a.O., S. 751; Pschyrembel, a.a.O., S.
2065), besteht kein Grund, nicht von seiner Diagnose auszugehen. Schliesslich vermag
auch die fachliche Qualifikation von Dr. C.___ den Beweiswert der Diagnose nicht von

vornherein in Frage zu stellen.

4.1 Die Beschwerdegegnerin stellt sich nun aber im Weiteren gestitzt auf die
Beurteilung von Dr. F.___ auf den Standpunkt, dass selbst eine Listenkrankheit -
mangels mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellter vorwiegender Verursachung

durch die berufliche Tatigkeit - keine Berufskrankheit darzustellen vermége.

4.2 Wenn eine versicherte Person an einer Krankheit leidet, die in Ziff. 2 des Anhanges
1 zur UVV aufgefuhrt ist und sie - kumulativ - alle oder dort besonders umschriebene

Tétigkeiten verrichtet hat, liegt in der Regel eine Berufskrankheit vor. Die
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Zusammenhangsfrage ist in diesem Bereich - auf Grund arbeitsmedizinischer
Erkenntnisse - weitgehend durch den Verordnungsgeber vorentschieden. Von dieser
Regel, welche auch als dem (schlissigen) Gegenbeweis weichende natirliche
Vermutung bezeichnet werden kann, ist abzugehen, wenn konkrete Umstande des
Einzelfalls klar gegen eine berufliche Verursachung sprechen (BGE 126 V 189 E. 4a mit

Hinweis auf nicht ver6ffentlichtes Urteil M. vom 2. Februar 1996).

4.3

4.3.1 Dr. F.___ schilderte zundchst die Belastungen und Bewegungsablaufe im Beruf,
welche die Abklarung vor Ort durch den Schadeninspektor der Beschwerdegegnerin
vom 28. September 2011, in Anwesenheit des Montageleiters der Arbeitgeberin,
einschliesslich fotografischer Dokumentation (act. G 7.1/Z14), ergeben hatten. Die
Beschwerdeflhrerin misse den ganzen Tag Zubehdr flr Eisenbahnwagen
zusammenbauen. In den letzten Monaten insbesondere Gepéackablagen und
Halbrundtische. Sdmtliche Einzelteile missten von Hand oder mit einem
Akkuschrauber zusammengeschraubt werden. Die Quertrager bei den Gepackablagen
mussten gesteckt und zum Schluss mit dem Kunststoffhammer festgeklopft werden.
Die restlichen Teile miUssten dann wiederum verschraubt werden. Die
Beschwerdeflihrerin mache den ganzen Tag immer die gleiche Arbeit und die gleichen
Schraub- oder Schlagbewegungen. Insbesondere beim Akkuschrauber gebe es einen
relativ gut spirbaren Rickschlag, sobald die Schraube ganz eingedreht sei. Diesen
Ruckschlag spure die Beschwerdeflihrerin dann jedes Mal deutlich im Handgelenk.
Insgesamt betrage die Zeit, in welcher von Hand die Ersatzteile zusammengesetzt
werden mussten, ca. 80 bis 90% der gesamten Arbeitszeit. Wahrend dieser Zeit werde
nur geschraubt oder gehdmmert. Den Mitarbeitern sei es freigestellt, ob sie mit dem
Akkuschrauber oder von Hand schrauben wirden. Gewisse Schrauben gingen
allerdings nur von Hand, da gewisse enge Stellen mit dem Akkuschrauber nicht
zuganglich seien. Dr. F.___ anerkennt, dass sich betreffend den Einfluss der beruflichen
Tétigkeit zeige, dass die Beschwerden vor allem mit dem Gebrauch des Akkubohrers
bzw. mit dem Schrauben von Hand sowie dem Benutzen des Hammers assoziiert
seien, wobei er lediglich von einer Ausldsung - und nicht von einer Verursachung - der
Beschwerden durch die geschilderte Tatigkeit spricht. Dass die Tatigkeit der

Beschwerdeflhrerin eine Belastung fur die Handgelenke - insbesondere das rechte
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Handgelenk - bedeutet, ist sowohl hinsichtlich der ausgelibten Arbeitsvorgadnge an sich
als auch, was die Expositionsdauer der Handgelenke im Vergleich zum gesamten
Tatigkeitsspektrum betrifft, offensichtlich und wird auch von Dr. F.___ nicht eigentlich in

Frage gestellt.

4.3.2 Eine Verursachung der Beschwerden durch die berufliche Tatigkeit stellt er
jedoch mit der Begrindung in Abrede, dass sich das Beschwerdebild gut mit einer
konstitutionell bedingten Bandlaxitét vereinbaren lasse, wie sie bei jingeren Frauen mit
zierlichem Korperbau haufig vorkomme. Vor allem wurde der als schmerzhaft
empfundene Rickschlag des Akkubohrers gut dazu passen, ebenso die
Schmerzauslésung bei Supination des Handgelenks. Eine Bandlaxitat misste als
pradisponierender Faktor betrachtet werden. Die Annahme von Dr. F.___ beruht jedoch
letztlich auf einer reinen Vermutung im Rahmen einer Aktenbeurteilung. Eine klinische
Testung der Gelenkstabilitdt wurde von seiner Seite nicht durchgefihrt. Die Verneinung
einer vorwiegenden Verursachung der Tendovaginitis durch die Arbeit bei der SSC
bzw. deren Ubergeordnete Bedeutung von mehr als 50% im Rahmen eines
multifaktoriellen Ursachenspektrums ist damit nicht fundiert bzw. mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit dargetan. Der allgemeine Hinweis, dass die
fragliche Gesundheitsstérung bei jingeren Frauen mit zierlichem Kérperbau haufig
vorkomme, ist weder untermauert noch muss er im konkreten Fall zutreffen, und kann
damit nicht als Gberzeugendes Argument betrachtet werden. Ohne die Feststellung von
F.___ in Abrede zu stellen, dass eine Bandlaxitat vor allem gut zum schmerzhaft
empfundenen Rickschlag des Akkubohrers und zur Schmerzauslésung bei Supination
des Handgelenks passen wiirde, ist im Ubrigen zu wiederholen, dass die Diagnose von
Dr. C.___ ausdricklich auf eine Tendovaginitis der Flexoren lautete. Festzustellen ist
allerdings, dass auch Dr. C.___ im arztlichen Zwischenbericht vom 2. November 2011
immerhin von "etwas" laxen Handgelenken sprach und im Bericht vom 15. Mai 2012
(act. G 7.2/ZM10) den Begriff "ausgel6st" verwendete; auch wenn sich aus diesen
Formulierungen nicht ohne weiteres eine Ubergeordnete Bedeutung einer allfalligen
Bandlaxitat von mehr als 50% bzw. die Verneinung einer arbeitsbedingten
Verursachung ableiten lasst. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Vorliegen
einer Bandlaxitat - als durchaus in die Beurteilung einer beruflichen Verursachung
miteinzubeziehender Umstand - im konkreten Fall nicht hinreichend Uberprift worden

ist. Die Beweislage erweist sich damit nicht als Gberzeugend und schlissig, womit
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diesbezuglich von der Beschwerdegegnerin weitere Abklarungen vorzunehmen sind.
Ein pradisponierender Faktor ist sodann auch nicht unbesehen in der Beidseitigkeit der
Tendovaginitis zu sehen. Zwar gibt es wohl keine Tatigkeit, bei der beide Hande genau
gleich beansprucht werden, womit die Beidseitigkeit eines Gesundheitsschadens
gegen eine arbeitsbedingte Verursachung spricht. Im konkreten Fall erhob Dr. C.___
eine beidseitige Tendovaginitis, jedoch rechtsbetont (act. G 7.2/ZM3; vgl. auch act. G
7.1/215, S. 2 Ziff. 6). Die konkreten Arbeitsablaufe der fraglichen Montagetatigkeit
lassen erkennen, dass die rechte Gebrauchshand eindeutig mehr belastet ist. Die linke

Hand wird aber durchaus auch beansprucht.

4.3.3 Die Feststellung von Dr. F.___ hinsichtlich des zeitlichen Ablaufs vermag ebenfalls
nicht Gberzeugend gegen eine berufliche Verursachung zu sprechen. Zwar erscheint
seine Aussage, dass eine klassische Peritendinitis crepitans in der Regel nach
mehreren Wochen folgenlos abklinge, ohne weiteres nachvollziehbar. Doch dirfte
besagter Heilungsverlauf nicht bei einer fortdauernden Belastungssituation, sondern
bei einer zweckmassigen und wirksamen Therapie, d.h. bei Ruhigstellung und
antiphlogistischer Behandlung, eintreten (vgl. dazu Debrunner, a.a.O., S. 751;
Pschyrembel, a.a.0O., S. 2065). Insofern erscheint es - wie von Dr. F.___ festgehalten -
nur folgerichtig, dass Dr. C.___im arztlichen Zwischenbericht vom 2. November 2011
Uber die Arbeitsaufnahme vom 12. September 2011 hinaus von wieder rasch
aufgetretenen Beschwerden unter Belastung, insbesondere bei repetitiven
Handbewegungen, sowie dem Abbruch einer Steigerung der Arbeitsfahigkeit Gber 50%
wegen Exazerbation der Beschwerden spricht (act. G 7.2/ZM10). Dass die
Tendovaginitis klinisch weitgehend abgeklungen war, dirfte auf die schliesslich
reduzierte Arbeitsfahigkeit (50% bzw. Pensum von 40%) zurlickzufiihren sein (act. G
7.2/ZM7). Im Falle einer berufsbedingten Krankheit ist eine fortdauernde Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit nachvollziehbar. Nach der
Kindigung bildeten sich die Sehnenprobleme laut Dr. C.___ vollstandig zurick (act. G
3.1/7). Fur eine berufliche Verursachung spricht sodann, dass der Heilungsverlauf laut
arztlichem Zwischenbericht von Dr. C.__ vom 2. November 2011 wahrend der 100%-
igen Arbeitsunfahigkeit vom 11. Juli bis 11. September 2011 (act. G 7.2/ZM6) bzw.
unter der Therapie in Ruhe weitgehend gut war, jedoch bei repetitiven
Handbewegungen rasch wieder Beschwerden auftraten. Der Beschwerdeverlauf

stimmt folglich mit der beruflichen Belastung tberein, womit aus dessen konkreter
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Lange keine Schliusse gegen das Vorliegen einer arbeitsbedingten Tendovaginitis

gezogen werden kénnen.

4.3.4 Eine unzureichende Beweislage hinsichtlich vorwiegender beruflicher Verur-
sachung der Tendovaginitis ist schliesslich aber vor allem darin zu sehen, dass weder
von der Beschwerdegegnerin noch von Dr. F.___ die Krankengeschichte der
Beschwerdeflhrerin erforscht und deren beruflicher Lebenslauf mit einbezogen bzw.
allfélligen Wechselwirkungen nachgegangen worden ist. So wére zu prifen gewesen,
ob die Beschwerdeflhrerin allenfalls bereits vor der Erstbehandlung bei Dr. C.___am
11. Juli 2011 wegen Handgelenksbeschwerden oder einer Tendovaginitis in arztlicher
Behandlung bzw. arbeitsunfahig war oder Handgelenksbeschwerden allenfalls im
Rahmen einer friheren, die Handgelenke nicht besonders belastenden beruflichen
Tatigkeit aufgetreten sind. Dies, obwohl es sich dabei um Umstédnde handeln wiirde,
die als massgebende vorbestehende Faktoren gegentber einer beruflichen
Verursachung zu bertcksichtigen wéaren. Immerhin hat die Beschwerdeflhrerin in der
Anmeldung bei der IV-Stelle zum Bezug von IV-Leistungen vom 6. Januar 2012 nicht
angegeben, seit wann die gesundheitliche Beeintrachtigung besteht (vgl. IV-act. 1).
Hinsichtlich beruflichem Lebenslauf geht sodann aus den Akten hervor, dass die
Beschwerdeflhrerin in den Jahren 1995 bis 2011 - man darf sagen - zahlreiche Stellen
inne hatte und die jeweiligen Arbeitsverhéaltnisse meist von kurzer Dauer waren. Die
Zuordnung einer gesundheitlichen Stérung zu einer bestimmten beruflichen Tatigkeit
wird damit zumindest erschwert. Das Arbeitsverhéltnis mit der B.___ hatte im Zeitpunkt
der Erstbehandlung bei Dr. C.___am 11. Juli 2011 erst rund 13 %> Monate angedauert
(vgl. dazu IV-act. 9, act. G 7.1/Z1). Die Dauer der berufsbedingten Exposition gilt im
Regelfall als massgebendes Kriterium bei der Beurteilung einer beruflichen
Verursachung. Zu beantworten ist in diesem Zusammenhang insbesondere die Frage,
innerhalb welchem zeitlichen Rahmen sich berufsbedingte Verdanderungen bei einer
bestimmten Gesundheitsstérung im Regelfall manifestieren. Die Akten enthalten hierzu

keine arztliche Beurteilung.

4.4 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aufgrund der vorliegenden Aktenlage,
insbesondere der Argumentation von Dr. F.___, nicht hinreichend Klarheit dartiber
besteht, ob die Tendovaginitis der Beschwerdefiihrerin vorwiegend, also im gesamten

Ursachenspektrum mehr als 50%, auf ihre berufliche Tatigkeit bei der B.___
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zurlckzufihren ist. Eine abschliessende Aussage ist umso weniger mdglich, als es sich
bei der Tendovaginitis immerhin um einen Gesundheitsschaden handelt, der in Ziff. 2
des Anhangs 1 zur UVV hinsichtlich alle Arbeiten als arbeitsbedingte Krankheit
aufgeflihrt ist. Ein Sachverhalt, von dem mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
anzunehmen waére, er treffe zu, kann demzufolge vorliegend nicht als ausgewiesen
gelten. Zur Beurteilung der vorwiegenden beruflichen Verursachung bedarf es weiterer
Abklarungen; insbesondere hinsichtlich der Bandlaxitat. Die Streitsache ist daher an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie eine umfassende Beurteilung im Sinne

der vorangehenden Erwéagungen durchfuhrt.

Auf den Antrag der Rechtsvertreterin der Beschwerdeflihrerin, die Beschwerdegegnerin
sei zu verpflichten, eine Nichteignungsverfigung zu erlassen, kann im vorliegenden
Beschwerdeverfahren nicht eingetreten werden. Die Beschwerdegegnerin hélt in der
Beschwerdeantwort vom 17. Juni 2013 (act. G 7) zutreffenderweise fest, dass die
Kompetenz zum Erlass einer solchen ausschliesslich der Suva zusteht (vgl. Art. 78 der
Verordnung uber die Unfallverhiitung [VUV; SR 832.30]). Die Frage des Erlasses einer
Nichteignungsverfligung bildete ohnehin nicht Gegenstand des angefochtenen
Einspracheentscheids, womit sie auch nicht Streitgegenstand des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens bilden kann. Die Meldepflicht bei individueller Anwendbarkeit
der Vorschriften Uber den Ausschluss von einer gefdhrdenden Arbeit an die Suva
gemass Art. 79 VUV stand angesichts der Beurteilung durch die Beschwerdegegnerin -
Verneinung des Vorliegens einer Berufskrankheit gemass Art. 9 UVG - bis anhin nicht
zur Diskussion, weshalb diesbeztiglich im vorliegenden Beschwerdeverfahren ebenfalls

nichts zu sagen ist.

Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 29. Januar 2013 dahingehend gutzuheissen, dass die
Streitsache zur Durchfiihrung ergdnzender Abklarungen hinsichtlich beruflicher
Verursachung und zu neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen

wird. Auf den Antrag auf Verpflichtung der Beschwerdegegnerin zum Erlass einer
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Nichteignungsverfligung wird nicht eingetreten. Gerichtskosten sind keine zu erheben
(Art. 61 lit. a ATSG). Die obsiegende Beschwerdefiihrerin hat bei diesem
Verfahrensausgang Anspruch auf eine Parteientschadigung. Mit Schreiben vom 2.
Oktober 2013 reichte der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhrerin eine Honorarnote im
Gesamtbetrag von Fr. 4'946.85 ein (act. G 17). In der Verwaltungsrechtspflege wird
jedoch das Honorar vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses sowie in
Berlcksichtigung von Art und Umfang der Bemuhungen und den wirtschaftlichen
Verhéltnissen der Beteiligten pauschal festgesetzt, wobei der Rahmen vor
Versicherungsgericht in der Regel Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.-- betragt (Art. 61 lit. g
ATSG; Art. 19 und Art. 22 Abs. 1 lit. b der Honorarordnung fir Rechtsanwélte und
Rechtsagenten (HonO; sGS 963.75). Vorliegend ist kein Grund zu erkennen, weshalb
von der Pauschalentschadigung abgewichen werden sollte. Das Versicherungsgericht
hat flr die vor ihm gefuhrten Verfahren aufgrund von Erfahrungswerten
Entschadigungspauschalen festgelegt, die in "Normalféllen" zugesprochen werden und
in denen 4 Prozent Barauslagen sowie die Mehrwertsteuer von 8 Prozent enthalten
sind. FUr UVG-Prozesse mit Ublicherweise doppeltem Schriftenwechsel betragt diese
Entschadigung Fr. 3'500.-- bis Fr. 4'500.--, mit einer mittleren Entschadigung von Fr.
4'000.--. Im vorliegenden Fall erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 4'000.--

(einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen.

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

1. Die Beschwerde wird, soweit darauf einzutreten ist, dahingehend gutgeheissen,
dass der Einspracheentscheid vom 29. Januar 2013 aufgehoben und die Streitsache
zur Durchflihrung erganzender Abklarungen im Sinn der Erwagungen und zu

anschliessender neuer Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdeflihrerin mit Fr. 4'000.-- zu

entschéadigen.
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