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Art. 6 und 25 UVG. Kausalitat zwischen den Schulterbeschwerden und dem
Unfall verneint. Kein Anspruch auf die Ausrichtung weiterer Leistungen.
Zweifellose Unrichtigkeit des fraglichen de-facto-Entscheides gegeben.
Riickforderung nicht zu beanstanden (Entscheid des Versicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 26. Mai 2017,UV 2014/88).

Entscheid vom 26. Mai 2017

Besetzung

Prasident Joachim Huber, Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneider und

Lisbeth Mattle Frei; Gerichtsschreiber Daniel Furrer
Geschéftsnr.

UV 2014/88

Parteien

A__,

Beschwerdefiihrer,

vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Kreso Glavas, Advokatur Glavas AG, Haus zur
alten Dorfbank, 9313 Muolen,

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

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Versicherungsleistungen (Einstellung / Riickforderung)

Sachverhalt

A

A.a A.___ erlitt am 15. Juni 2012 einen Autounfall als Beifahrer, wobei er sich eine
Schadelkontusion rechts sowie eine Schulter- und Trochantermajor-Kontusion rechts
zuzog. Er wurde gleichentags in der Notfallpraxis des Spitals B.___ untersucht (UV-act.
21, 27, 41). Im Zeitpunkt des Unfallereignisses war er als Gipser bei der Einzelfirma
C.___ angestellt (vgl. Arbeitsvertrag vom 1. Juni 2012, UV-act. 4; Schreiben vom 19.
Juli 2012 betr. Aufldsung der Arbeitsvertrage — Konkurs D.___, UV-act. 2) und bei der
Suva obligatorisch gegen Unfallfolgen versichert (Schadenmeldung vom 27. Juli 2012,
UV-act. 3).

A.b Am 3. Juli 2012 wurde eine Kernspintomograpie der rechten Schulter
durchgefihrt, wobei unter anderem eine ca. 2 cm lange vorwiegend interstitielle
Partialruptur der Supraspinatussehne und eine leichtgradige Bursitis subdeltoidea
festgestellt wurden (vgl. Bericht der Radiologie E.___ vom 3. Juli 2012, UV-act. 17-2).
Dem Versicherten wurde von seinem Hausarzt, Dr. med. F.___, Allgemeinarzt und FMH
Chirurgie, wiederholt eine Arbeitsunfahigkeit von 100% bis 5. Marz 2013 und von 50%
bis 15. Mai 2013 attestiert (UV-act. 1-2, 1-4, 5-1, 24, 28-7, 42, 43, 47, 52, 63-2, 69, 73,
90-2). In der Folge erbrachte die Suva Versicherungsleistungen (Heilbehandlung und

Taggeldzahlungen, UV-act. 30).

A.c Nach diversen Abklarungen teilte die Suva dem Versicherten mit Schreiben vom
25. Mérz 2013 mit, dass die Ausrichtung von Versicherungsleistungen mit sofortiger

Wirkung unterbrochen werde. Aufgrund der namhaften Umsétze, die der Versicherte
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mit der G.__ GmbH erzielt habe, werde riickwirkend von einer vollen Arbeitsfahigkeit

ab Unfalltag ausgegangen. Die Suva forderte weitere Unterlagen ein (UV-act. 67).

A.d Kreisarzt Dr. med. H.___, Facharzt fir Chirurgie, gab am 29. Mai 2013 an, das MRI
zeige ausschliesslich degenerative Veranderungen ohne Anhalt flr eine traumatische
Schadigung. Die Beschwerden wurden sich durch die degenerativen und
entzuindlichen Verédnderungen erkléaren. Es habe sich um eine Prellung gehandelt, und
diese kdnne spatestens drei Monate nach dem Unfall als abgeheilt angesehen werden.
Die Erstuntersuchung am Unfalltag habe einen weitgehend unauffélligen
Schulterbefund ergeben. Eine kreisarztliche Untersuchung sei nicht angezeigt (UV-act.
92).

A.e Am 25. April 2013 wurde die |.___ GmbH, mit der Durchflihrung einer Buchpriifung
der G.___ GmbH und dem C.___ beauftragt (UV-act. 111), welche ihre Ergebnisse im
Erkenntnisbericht vom 10. Dezember 2013 festhielt (UV-act. 120).

A.f Mit Schadenmeldung vom 18. Juni 2013 meldete der Versicherte einen Ruckfall
(UV-act. 101). Dr. F.___ attestierte dem Versicherten vom 16. Mai 2013 bis 31. Juli 2013
eine Arbeitsunféahigkeit von 100% (UV-act. 102, 104). Am 9. Dezember 2013 machte

der Versicherte erneut einen Ruickfall geltend, er sei auf den Arm gefallen (UV-act. 118).

A.g Kreisarzt Prof. Dr. med. J.___, Facharzt fir Orthopéadie und Unfallchirurgie FMH,

fuhrte in der &rztlichen Beurteilung vom 14. Januar 2014 aus, im vorliegenden

Schadenfall lasse sich nach Kenntnis der medizinischen Unterlagen feststellen, dass
eine Prellung im Bereich des Schéadels, im Bereich des rechten Ohrs, eine Prellung im
Bereich des rechten Schultergelenks und der rechten Hiifte als Folge eines Unfalles
vom 15. Juni 2012 diagnostiziert worden seien. Ein MRI des rechten Schultergelenks
vom 3. Juli 2012 dokumentiere ausschliesslich degenerative Veranderungen.
Unterstelle man eine rechtsseitige Schadelprellung und eine rechtsseitige Schulter- und
Huftprellung ohne strukturelle traumatische Lasionen, so lasse sich eine

Arbeitsunfahigkeit von maximal einer Woche rechtfertigen (UV-act. 134).

A.h Mit Verfigung vom 23. Januar 2014 hielt die Suva fest, dass gestutzt auf die
kreisarztliche Beurteilung ab dem 25. Juni 2012 kein Taggeld mehr geschuldet sei und
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dass Uber die Erstbehandlung hinaus keine weiteren Heilkosten von der Suva zu
bezahlen seien. Der Fall werde rickwirkend mit dem 25. Juni 2012 abgeschlossen. Die
fur die Zeit vom 25. Juni 2013 (recte: 2012) bis 31. Januar 2013 zu Unrecht bezahlten
Taggelder von Fr. 36°213.95 und die vergiteten Heilkosten von Fr. 7°620.65, total Fr.
43'834.60, wirden zurlickgefordert (UV-act. 136).

A.i Gegen diese Verfligung erhob der Versicherte am 18. Februar 2014 Einsprache.
Bei der mit MRI vom 3. Juli 2012 festgestellten Partialruptur der Supraspinatussehne
handle es sich entgegen der kreisarztlichen Beurteilung nicht um eine degenerative
Veranderung des rechten Schultergelenks. Die Ruptur sei auf das Unfallereignis
zurlckzufihren (UV-act. 145).

A.j Mit Einspracheentscheid vom 3. Oktober 2014 wurde die Einsprache abgewiesen.
Die im Recht liegenden medizinischen Berichte wirden allesamt keine
Arbeitsunfahigkeit ausweisen. Die &rztlichen Zeugnisse von Dr. F.___, welche als
einzige fortwdhrend eine volle Arbeitsunfahigkeit attestierten, vermdchten keine
Arbeitsunfahigkeit Gberwiegend wahrscheinlich zu machen, wlrden sie doch einer
Anamnese, Diagnosestellung und damit einer auch nur ansatzweise einleuchtenden
und nachvollziehbaren medizinischen Begriindung entbehren. Zudem wirden die
attestierten Arbeitsunfahigkeiten den drei einlasslicheren Berichten von Dr. F.___
widersprechen, da in diesen gerade keine Arbeitsunfahigkeit vermerkt sei. Unmittelbar
nach dem Unfallereignis seien nur Kontusionsmarken ohne Verfarbung festzustellen
gewesen, womit sich der Versicherte lediglich simple Prellungen zugezogen habe, die
keine langanhaltenden Arbeitsunféhigkeiten nachvollziehbar erscheinen liessen. Hieran
wirden auch die bildgebenden Abklarungen nichts andern, hatten doch nur Befunde
erhoben werden kénnen, die aufgrund ihrer Lage, der Ausdehnung und des
Fortschreitens keinen Zusammenhang mit dem Unfallereignis aufwiesen, sondern
krankhafter/degenerativer Genese seien, wobei auch das Alter sowie die kdrperlich
anspruchsvolleren Arbeiten eine Erklarung flr die Abnutzung bieten wirden. Dass der
Versicherte — wenn Uberhaupt — nur eine sehr kurze Arbeitsunfahigkeit erlitten habe,

zeige sich auch anhand der erhobenen wirtschaftlichen Verhéltnisse (UV-act. 155).

B.
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B.a Gegen diesen Einspracheentscheid richtet sich die vorliegende Beschwerde vom
4. November 2014. Der Beschwerdeflhrer beantragt unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen die Aufhebung des Einspracheentscheids vom 3. Oktober 2014.
Es sei festzustellen, dass die Leistungen der Beschwerdegegnerin vom 25. Juni 2012
bis 31. Januar 2013 zu Recht erfolgt seien; auf die Rickforderung der Suva geméass
Verfigung vom 23. Januar 2014 sei zu verzichten. Die nach der Kernspintomographie
diagnostizierte Schleimbeutelentziindung sowie die Partialruptur der
Supraspinatussehne stiinden in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Unfall, da
Rupturen oftmals Folgen &usserer Traumata seien. Prof. Dr. J.___ sei mit keinem Wort
auf die Sehnenpartialruptur eingegangen, weshalb sein Bericht nicht nachzuvollziehen
sei. Es sei ein medizinisches Gutachten zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit im
Zeitraum vom 25. Juni 2012 bis 31. Januar 2013 einzuholen. Der Beschwerdefuhrer
habe bei der G.___ GmbH als Geschéftsflhrer gearbeitet. Die Auftrdge seien aber
Uberwiegend an ein Subunternehmen delegiert worden. Der Beschwerdefiihrer sei
lediglich Ansprechperson bzw. Vertragspartner gewesen. Von einer vollen
Arbeitsfahigkeit kdnne deshalb keine Rede sein. Diese Tatigkeit mache lediglich wenige
Stunden pro Woche aus. Zudem habe sich der Beschwerdefiihrer neben den Suva-

Taggeldern keinen zusétzlichen Lohn ausbezahlt (act. G 1).

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 15. Dezember 2014 beantragt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Das MRI vom 3. Juli 2012 und
die Arbeitsunféhigkeitsatteste von Dr. F.___ seien beweismassig allein schon deshalb
ohne Belang, weil weder eine Auseinandersetzung mit der Frage der Unfallkausalitat
des Schulterschadens erfolgt sei, noch Bestand und Héhe der Arbeitsunfahigkeit
thematisiert bzw. begriindet worden seien. Der Beschwerdeflhrer sei nach dem Unfall
nicht mehr als Gipser, sondern zu 100% als Geschéftsflihrer seiner eigenen Firma tatig
gewesen. Diese Tatigkeit habe keinerlei schulterbelastende Arbeiten umfasst und habe
ihm erlaubt, von Juni 2012 bis Ende Januar 2013 ein Erwerbseinkommen im

sechsstelligen Bereich zu erzielen (act. G 3).

Erwdgungen
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1.1 Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist die
Leistungseinstellung der Beschwerdegegnerin per 25. Juni 2012 und die
Ruckforderung von zu Unrecht bezahlten Taggeldern und Heilkosten von Fr. 43‘834.60.

1.2 Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes lUber die Unfallversicherung (UVG; SR
832.20) werden Leistungen der Unfallversicherung bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Als Unfall gilt nach Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die plétzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Kdrper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die
versicherte Person nach einem Unfall Anspruch auf die zweckmassige Behandlung
ihrer Unfallfolgen. Ist sie zufolge Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG),
so steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu

1.3 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunachst voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein
natdrlicher Kausalzusammenhang besteht (BGE 129 V 177 E. 3). Ursache im Sinn des
natUrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht
zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser
Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stérungen ist. Es genigt, wenn das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 119V 337 E. 1; BGE
127 V 177 E. 3). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die
Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswilrdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tUblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines

Zusammenhangs genugt fur die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 119
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V335E. 1; BGE 129 V 177 E. 3.1 je mit Hinweisen). Fir die Feststellung nattrlicher
Kausalzusammenhénge im Bereich der Medizin ist die Verwaltung bzw. das Gericht in
der Regel auf Angaben éarztlicher Experten angewiesen (BGE 112 V 30 E. 1a).

1.4 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater
Kausalzusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adaquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von
der Art des eingetretenen herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfolges somit durch das
Ereignis allgemein als beglnstigt erscheint (BGE 125 V 461 E. 5a; BGE 127 V 181 E.
3.2 je mit Hinweisen; BGE 129 V 177 E. 3.2 je mit Hinweisen). Ob bei Vorliegen eines
naturlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem versicherten Ereignis und der
eingetretenen gesundheitlichen Schadigung auch der kumulativ erforderliche adaquate
oder rechtserhebliche Kausalzusammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, deren
Beantwortung der Verwaltung und im Beschwerdefall dem Gericht und nicht dem Arzt
obliegt (BGE 125 V 461 E. 5a). Bei physischen Unfallfolgen spielt die Adaquanz als
rechtliche Eingrenzung der aus dem natirlichen Kausalzusammenhang sich
ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle (BGE 117 V 365 mit
Hinweisen; SVR 2000 Nr. 14 S. 45).

1.5 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers entféllt, sobald der Unfall nicht mehr die
natlrliche oder adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt. Der
Unfallversicherer hat somit in jenem Zeitpunkt seine Leistungen einzustellen, in
welchem der Unfall keine urséachliche Rolle mehr spielt. Dabei hat der Unfallversicherer
nicht den Beweis fur unfallfremde Ursachen zu erbringen. Welche Griinde (etwa
Krankheit, degenerative Verdnderungen, Geburtsgebrechen) fur ein nach wie vor
geklagtes Leiden verantwortlich zu machen sind, ist an sich unerheblich und ohne
weitere Relevanz. Allein entscheidend ist die Frage, ob die unfallbedingten Ursachen
eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, d.h. dahingefallen
sind. Ebenso wenig muss der Unfallversicherer den negativen Beweis erbringen, dass
kein Gesundheitsschaden mehr vorliegt oder dass die versicherte Person nun bei voller
Gesundheit ist (Urteil des Bundesgerichts vom 17. Juni 2008, 8C_17/2007, E. 2.2 mit

Hinweisen).
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1.6 Der im Sozialversicherungsprozess herrschende Untersuchungsgrundsatz (BGE
125 V195 E. 2, BGE 122 V 158 E. 1a je mit Hinweisen) schliesst die Beweislast im
Sinne der Beweisflihrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess
tragen mithin die Parteien die Beweislast nur insofern, als im Fall der Beweislosigkeit
der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Bei der hinsichtlich Vorliegens eines
leistungsbegrindenden natlrlichen Kausalzusammenhangs zwischen einem
Beschwerdebild und dem Unfall handelt es sich um eine anspruchsbegriindende
Tatsache. Die diesbezlglichen Konsequenzen bei Beweislosigkeit tragt damit die
versicherte Person. Bei der anspruchsaufhebenden Tatfrage des Dahinfallens jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens liegt
die Beweislast hingegen beim Unfallversicherer. Diese Beweisregel greift jedoch erst
Platz, wenn im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes kein wahrscheinlicher
Sachverhalt ermittelt werden kann. Die blosse Mdéglichkeit gentigt nicht (RKUV 1994
Nr. U 206 S. 328 E. 3b, 119 Nr. U 86 S. 50; A. RUMO-JUNGO/A. P. HOLZER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz
Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich 2012, S. 4 f.).

2.1 Zunéchst ist zu klaren, ob die Gber den 25. Juni 2012 hinaus geltend gemachten
Beschwerden in der rechten Schulter natirlich kausal auf den Unfall vom 15. Juni 2012
zurlckzufihren sind und damit fir die Frage nach den gesetzlich geschuldeten

Leistungen zu bericksichtigen sind.

2.2 Die Beschwerdegegnerin stitzt sich auf die arztliche Beurteilung von Kreisarzt
Prof. Dr. J.___. Dieser gibt wieder, dass die Notfallpraxis B.___ nach koérperlicher
Untersuchung am 15. Juni 2012 eine druckdolente Beule ohne Verfarbung tber dem
rechten Ohr, eine Prellmarke/Schwellung an der rechten Schulter Gber dem M.
deltoideus ohne Verfarbung und ohne druckschmerzhaftes SC- und AC-Gelenk
festgestellt habe. Ein MRI der rechten Schulter vom 3. Juli 2012 habe sodann eine
interstitielle Partialruptur der Supraspinatussehne sowie eine leichtgradige Bursitis
subdeltoidea, einen eingeengten Subakromialraum sowie eine diskrete bone bruise-

Zone im lateralen Abschnitt der Klavikula, bei sonst unauffalligem Kernspintomogramm
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dokumentiert. Im vorliegenden Schadenfall lasse sich nach Kenntnis der medizinischen
Unterlagen feststellen, dass eine Prellung im Bereich des Schédels, im Bereich des
rechten Ohrs, eine Prellung im Bereich des rechten Schultergelenks und der rechten
Hifte als Folge eines Unfalles vom 15. Juni 2012 diagnostiziert worden seien. Das MRI
des rechten Schultergelenks vom 3. Juli 2012 dokumentiere ausschliesslich
degenerative Veranderungen des rechten Schultergelenks. Unterstelle man im
vorliegenden Fall eine rechtsseitige Schadelprellung und eine rechtsseitige Schulter-
und Huftprellung ohne strukturelle traumatische Lasionen, so lasse sich eine
Arbeitsunfahigkeit von maximal einer Woche rechtfertigen. Ob eine Arbeitsunfahigkeit
grundsatzlich gerechtfertigt gewesen sei, kbnne nach der Aktenlage nicht fundiert
beurteilt werden, sie sei aufgrund des erhobenen klinischen Befundes nicht
nachvollziehbar. Auch sei nach Kenntnis der medizinischen Unterlagen eine
Behandlungsbedirftigkeit anhand der medizinischen Berichte nicht fundiert zu
beurteilen. Zumindest generiere der klinische Befund der Notfallpraxis B.___ die
Notwendigkeit einer therapeutischen Behandlung mit Eis bzw. Analgetika im Ansatz
(UV-act. 134).

2.3 Der Beschwerdefihrer hdlt dem entgegen, dass die anlasslich der
Kernspintomographie diagnostizierte Schleimbeutelentziindung (Bursitis) sowie die ca.
2 cm lange Partialruptur der Supraspinatussehne in unmittelbarem Zusammenhang mit
dem Unfall vom 15. Juni 2012 stiinden. Rupturen seien oftmals Folgen dusserer

Traumata, wie beispielsweise eines Verkehrsunfalls (act. G 1, S. 4).

2.4 Entgegen den Ausfihrungen des Beschwerdeflihrers, der Kreisarzt habe von
Rupturen bzw. von einer Schleimbeutelentziindung nichts wissen wollen, sei mit
keinem Wort auf die Sehnenpartialruptur eingegangen und habe lediglich und
ausschliesslich degenerative Veranderungen des rechten Schultergelenks festgestellt
(vgl. act. G 1, S. 5), hat Prof. Dr. J.___ die Diagnosen anlésslich der MRI-Untersuchung
vom 3. Juli 2012 nicht in Frage gestellt. Er kam lediglich zum Schluss, dass diese
Diagnosen nicht auf den Unfall vom 15. Juni 2012 zurtickzuflhren, sondern
degenerativer Natur seien. Dies deckt sich auch mit der Einschdtzung von Dr. H.___
vom 29. Mai 2013. Dieser kam ebenfalls zum Schluss, dass das MRI ausschliesslich
degenerative Veranderungen ohne Anhalt flr eine traumatische Schadigung zeige (UV-
act. 92).
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2.5 Die Einschatzung von Prof. Dr. J.___ und von Dr. H.___ erscheint nachvollziehbar,
da weder aus dem Bericht des Spitals B.___ Anzeichen fur die spéater diagnostizierte
Partialruptur der Supraspinatussehne und fur die Bursitis hervorgehen. Aus dem
Bericht der Radiologie E.____ ergeben sich ebenfalls keine Hinweise, dass eine
Kausalitdt zwischen dem Unfall vom 15. Juni 2012 und den gestellten Diagnosen
bestehe. Auch aus der medizinischen Literatur geht hervor, dass eine
Rotatorenmanschettenruptur insbesondere bei Mannern und h&ufiger an deren
dominantem Arm vorkomme, wobei die Atiologie vor allem auf degenerative
Veranderungen, gelegentlich auf Traumata zuriickzuftihren sei (vgl. PSCHYREMBEL,
Klinisches Woérterbuch, 266. Aufl. Berlin 2014, S. 1870). Auch wenn vorliegend eine
Kausalitat zwischen dem Unfall und den Schulterbeschwerden nicht ausgeschlossen
werden kann, ist eine solche nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit bewiesen.
Von der Einholung eines medizinischen Gutachtens sind Uber vier Jahre nach dem
Unfall keine neuen Erkenntnisse zu erwarten, weshalb der Antrag des
Beschwerdeflhrers auf Einholung eines Gutachtens abzuweisen ist (antizipierte
Beweiswirdigung; vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 2. April 2015, 8C_924/2014, E.
4.3).

2.6 Zusammenfassend ist die Kausalitdt zwischen den Schulterbeschwerden und dem
Unfall vom 15. Juni 2012 nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit bewiesen. Damit
aber lagen die Voraussetzungen flir die Ausrichtung von weiteren Leistungen der

Beschwerdegegnerin nicht vor.

3.1 Gemass Art. 25 Abs. 1 ATSG sind unrechtméssig bezogene Leistungen
zurtckzuerstatten. Zu Unrecht bezogene Leistungen kdnnen unabhangig davon, ob sie
férmlich oder faktisch verfigt worden sind, nach Ablauf der Rechtsmittelfrist bzw. einer
entsprechenden Zeitspanne nur zuriickgefordert werden, wenn entweder die fir die
prozessuale Revision (wegen vorbestandener neuer Tatsachen oder Beweismittel) oder
die fur die Wiedererwagung (wegen zweifelloser Unrichtigkeit der Leistungserbringung
und erheblicher Bedeutung der Berichtigung) bestehenden Voraussetzungen erflillt
sind (Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG,; Urteil des Bundesgerichts vom 14. Januar 2009,
8C_512/2008, E. 4.1).
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3.2 Der Ruckforderungsanspruch erlischt mit dem Ablauf eines Jahres nachdem die
Versicherungseinrichtung davon Kenntnis erhalten hat, spatestens aber mit dem Ablauf
von funf Jahren nach der Entrichtung der einzelnen Leistung. Wird der
Ruckerstattungsanspruch aus einer strafbaren Handlung hergeleitet, flr die das
Strafrecht eine langere Verjahrungsfrist vorsieht, so ist diese Frist massgebend (Art. 25
Abs. 2 ATSG).

3.3 Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn die
gesetzeswidrige Leistungszusprechung aufgrund falscher oder unzutreffender
Rechtsregeln erlassen wurde oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder
unrichtig angewandt wurden (BGE 103 V 128 E. 2a; ARV 1996/97 Nr. 28 S. 158).
Anders verhdlt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung in Bezug auf gewisse Schritte und
Elemente (z.B. Invaliditdtsbemessung, Einschatzung der Arbeitsunfahigkeit,
Beweiswilrdigungen, Zumutbarkeitsfragen) notwendigerweise Ermessensziige
aufweist. Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen (einschliesslich
ihrer Teilaspekte wie etwa die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit) vor dem Hintergrund
der Sach- und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskréftigen
Leistungszusprechung darbot, als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser
Unrichtigkeit aus (Urteil des Bundesgerichts vom 18. Oktober 2007, 9C_575/2007 E.
2.2 mit Hinweisen). Zweifellos ist die Unrichtigkeit, wenn kein vernlnftiger Zweifel daran
mdglich ist, dass die Verfigung unrichtig war. Es ist nur ein einziger Schluss -
derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfligung — mdglich (BGE 125 V 383 E. 6a; Urteil
des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilung des Bundesgerichts] vom 10. Mai 2006 U 378/05 E. 5.2 f., publ. in: SVR 2006
UV Nr. 17 S. 62 f. und Urteil des EVG vom 24. Januar 2005 C 29/04 E. 3.1.1, publ. in:
SVR 2005 AIV Nr. 8 S. 27, ferner etwa Urteil des Bundesgerichts vom 18. Oktober 2007
9C_575/2007 E. 2.2 mit Hinweisen).

3.4 Vorliegend stellt sich die Frage, ob die Erbringung von Versicherungsleistungen ab
25. Juni 2012 zweifellos unrichtig war. Ausser Frage steht dagegen, dass ihre

Berichtigung im Falle zweifelloser Unrichtigkeit als erheblich einzustufen wére.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 11/13



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

3.5 Der Beschwerdefuhrer erlitt am 15. Juni 2012 einen Unfall. Die Erstbehandlung
fand in der Notfallpraxis des Spitals B.____ statt, wobei eine Autoseitkollision mit
Schéadelkontusion rechts, Schulter- und Trochantermajor-Kontusion rechts
diagnostiziert wurde. Es wurde eine Befundaufnahme und Beratung durchgeflhrt und
keine Arbeitsunfahigkeit dokumentiert (UV-act. 21). Die Partialruptur der
Supraspinatussehne sowie die leichtgradige Bursitis wurden im Bericht der Radiologie
E.  vom 3. Juli 2012 bzw. im &rztlichen Zwischenbericht von Dr. F.__ vom 13.
August 2012 diagnostiziert. In keinem dieser Berichte wurde eine Arbeitsunfahigkeit
attestiert (vgl. UV-act. 17). Dr. F.___ stellte jedoch mehrere &rztliche Zeugnisse mit
einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit ab 15. Juni 2012 aus. Ob die nachtraglich
festgestellten Diagnosen und die allenfalls damit einhergehenden, jedoch nicht naher
ausgeflhrten Beschwerden einen Zusammenhang mit dem Unfall vom 15. Juni 2012
haben, wurde weder von den Arzten beschrieben noch von der Beschwerdegegnerin
weiter gepruft. Somit wurde die massgebende Voraussetzung, dass die
Leistungspflicht des Unfallversicherers einen natirlichen Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden voraussetzt (vgl. E. 1.3),
nicht angewandt. Dass dieser Kausalzusammenhang vorliegend nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit gegeben war, wurde vorgéngig bereits ausgefuhrt
(vgl. E. 2). Somit ist vorliegend eine zweifellose Unrichtigkeit des fraglichen de-facto-
Entscheids gegeben, womit die Rlckforderung der zu Unrecht bezogenen

Versicherungsleistungen nicht zu beanstanden ist.

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass hat der Beschwerdeflhrer keinen

Anspruch auf eine Parteientschadigung.
Entscheid

im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird abgewiesen.
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Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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