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Art. 6 UVG: Die Leistungseinstellung durch die Beschwerdegegnerin erfolgte
ungerechtfertigt. Der Nachweis des Dahinfallens des natiirlichen
Kausalzusammenhangs zwischen der Rotatorenmanschettenlasion und
damit auch zwischen der operativen Behandlung derselben sowie dem
Unfallereignis wurde von der Beschwerdegegnerin nicht rechtsgenuglich
dargetan (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
6. September 2017, UV 2016/5).

Entscheid vom 6. September 2017

Besetzung

Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider (Vorsitz),
Versicherungsrichter Joachim Huber, Versicherungsrichterin
Michaela Machleidt Lehmann; Gerichtsschreiber Philipp Geertsen
Geschéftsnr.

UV 2016/5

Parteien

A.

Beschwerdefiihrer,
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vertreten durch Goran Babic, Pat. Rechtsagent, Engelgasse 2, 9400 Rorschach,

gegen

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

Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

Versicherungsleistungen

Sachverhalt

A

A.a A.___ (nachfolgend: Versicherter) war als Plattenleger und Geschéaftsfiihrer bei der
B.___ GmbH t&tig und dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(nachfolgend: Suva) gegen die Folgen von Unféllen versichert, als er am 25. August
2015 einen Unfall vom 2. August 2015 mit folgendem Sachverhalt meldete: "Auf dem
Strand wollte ich ins Wasser steigen. Die Kiste war felsig. Ich rutschte auf einem
Felsen, der halb im Wasser liegt und sehr rutschig war, plétzlich aus und fiel auf die
rechte Seite und splrte einen Knacks und sofort einen starken Schmerz in der rechten
Schulter, weil ich mich beim Fallen mit der rechten Hand schiitzen bzw. stitzen wollte."

Als Unfallort war in der Schadenmeldung Klinik C.___ in D___, als erstbehandelnder

Arzt bzw. Spital/Klinik die Notaufnahme in C.___ und als nachbehandelnder Arzt Dr.
med. E.___, Allgemeinarzt und FMH Chirurgie, vermerkt (Suva-act. 1, vgl. auch Suva-
act. 13). Eine Erstbehandlung bei Dr. E.___ hatte am 17. August 2015 stattgefunden
(Suva-act. 9). Am 27. August 2015 unterzog sich der Versicherte einer MRI-
Untersuchung der rechten Schulter, welche eine ausgedehnte
Rotatorenmanschettenruptur (3-Sehnenruptur Rotatorenmanschette, vgl. Suva-act. 19)
rechts ergab (Suva-act. 8). An selbigem Tag sicherte die Suva dem Versicherten die
Vergiltung der Heilbehandlungskosten sowie die Entrichtung von Taggeldern zu (Suva-
act. 5).
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A.b Auf Zuweisung von Dr. E.___ wurde der Versicherte am 2. September 2015 durch
Dr. med. F.___, FMH Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Leiter Orthopéadie des Spitals G.___, klinisch und
réntgenologisch untersucht. Dieser sah die Indikation flr ein operatives Vorgehen
hinsichtlich der Rotatorenmanschettenruptur als eindeutig gegeben an (Suva-act. 8).
Am 14. September 2015 fuhrte Dr. F.___ eine Schulteroperation rechts mit
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette sowie einer Acromioplastik durch (Suva-act.
19).

A.c Mit Schreiben vom 9. September 2015 widerrief die Suva ihre
Ubernahmezusicherung vom 27. August 2015 und kiindigte dem Versicherten aufgrund
neu bekannt gewordener Tatsachen eine Uberpriifung ihrer Leistungspflicht bzw. die
Vornahme weiterer Abklarungen an (Suva-act. 11). Am 25. September 2015 flihrte sie
ein Gesprach mit dem Versicherten (Suva-act. 13). Weiter holte sie eine interne
Stellungnahme ihres Kreisarztes Dr. med. H.___, Facharzt fir Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, datiert vom 6. Oktober 2015, ein
(Suva-act. 17).

A.d Mit Verfligung vom 7. Oktober 2015 bestéatigte die Suva die Erbringung der
gesetzlichen Versicherungsleistungen fiir die Folgen des Unfalls vom 2. August 2015,
widerrief also wiederum ihr Schreiben vom 9. September 2015, und eréffnete dem
Versicherten die Einstellung ihrer Leistungen per 13. September 2015. Zur Begriindung
fuhrte sie an, dass die heute bestehenden Beschwerden nicht mehr unfallbedingt,
sondern ausschliesslich krankhafter Natur seien. Der Zustand, wie er sich auch ohne
den Unfall vom 2. August 2015 eingestellt hatte (Status quo sine), sei geméass
kreisarztlicher Beurteilung spatestens am 13. September 2015 erreicht gewesen (Suva-
act. 18).

B.

B.a Am 12. Oktober 2015 erhob der Versicherte gegen die Verfligung vom 7. Oktober
2015 Einsprache (Suva-act. 20).
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B.b Die Suva liess deshalb am 10. November 2015 die Terminierung der
Versicherungsleistungen per Status quo sine durch Kreisarzt Dr. H.___ nochmals

beurteilen (Suva-act. 23).

B.c Mit Einspracheentscheid vom 4. Januar 2016 wies die Suva die Einsprache des

Versicherten ab (Suva-act. 29).

C.

C.a Gegen den Einspracheentscheid erhob der Versicherte (nachfolgend:
Beschwerdeflhrer), vertreten durch Goran Babic, Patentierter Rechtsagent, Rorschach,
mit Eingabe vom 5. Februar 2016 Beschwerde mit dem Antrag, die Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) sei zu verpflichten, dem Beschwerdeflhrer ab 13. September
2015 die Versicherungsleistungen zu erbringen, unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen (act. G 1). Zusammen mit der Beschwerdeeingabe wurden

insbesondere verschiedene medizinische Fachartikel eingereicht (act. G 1.9-G 1.11).

C.b Mit Beschwerdeantwort vom 4. Marz 2016 beantragte die Beschwerdegegnerin die

Abweisung der Beschwerde (act. G 3).

C.c Mit Replik vom 22. April 2016 hielt der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers an
seinem Antrag fest und reichte ein Schreiben an Dr. E.___ vom 14. Marz 2016 mit der
Bitte, zu den Ausflhrungen von Dr. H.___ Stellung zu nehmen (act. G 5.1), sowie
dessen Antwortschreiben vom 26. Méarz 2016 (act. G 5.2) ein.

C.d Mit Duplik vom 13. Mai 2016 hielt die Beschwerdegegnerin ihrerseits an ihrem

Antrag auf Beschwerdeabweisung fest (act. G 7).

C.e Auf die Begriindungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie die weiteren
Ausflhrungen in den medizinischen Akten wird, soweit entscheidnotwendig, in den

nachfolgenden Erwdgungen eingegangen.

Erwdgungen
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Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist die Rechtmassigkeit
der Leistungseinstellung per 13. September 2015 (vgl. dazu nachstehende Erwagung
4).

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung tber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fiir Unfille, die
sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fir Berufskrankheiten, die vor diesem
Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend finden daher

die bis 31. Dezember 2016 gultigen Bestimmungen Anwendung.

3.1 Nach Art. 6 Abs. 1 UVG werden Leistungen der Unfallversicherung bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt, soweit das Gesetz
nichts anderes bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der
Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherers besteht demnach nur fur Gesundheitsschaden, die natirlich und
adaquat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (ALEXANDRA
RUMO-JUNGO/ANDRE PIERRE HOLZER, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zarich/
Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). Fir die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen
natlrlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel
auf Angaben arztlicher Experten oder Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem
adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegeniber eine Rechtsfrage, die vom Gericht
nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (BGE 129 V 181
E. 3.1,123 111 110, 112 V 30; PVG 1984 Nr. 82, 174). Bei physischen Unfallfolgen hat
indessen die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem naturlichen
Kausalzusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers gegenlber
dem natlrlichen Kausalzusammenhang praktisch keine selbstédndige Bedeutung (BGE

118 V 291 f. E. 3a). Ob ein natlrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist, beurteilt sich
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nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit; die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genugt fir die
Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen).
Ebenso wie der leistungsbegriindende natirliche Kausalzusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Da es sich bei der Einstellung um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die Beweislast nicht beim Versicherten, sondern beim
Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen; BGE 117 V 263 f. E.
3b). Dieser muss jedoch nicht den Beweis fiir unfallfremde Ursachen erbringen. Ebenso
wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass
kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei
voller Gesundheit sei (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1.
Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 31. August 2001,
U 285/00, E. 5a). Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ist
unerheblich. Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind.
Die Leistungspflicht des Unfallversicherers bei einem durch den Unfall verschlimmerten
oder Uberhaupt erst manifest gewordenen krankhaften Vorzustand entféllt erst, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand erreicht ist, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vorzustands auch ohne Unfall
frher oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine; vgl. zum Ganzen RKUV 1994 Nr. U
206 S. 328 f. E. 3b, mit Hinweisen; RUMO-JUNGO/HOLZER, a.a.O., S. 54). Im Rahmen
der Prifung des Dahinfallens der Leistungspflicht des Unfallversicherers gentgt es
mithin flr die Bejahung des fortbestehenden natirlichen Kausalzusammenhangs, wenn
der Unfall fiir die fragliche gesundheitliche Stérung immer noch eine Teilursache
darstellt. Gemass Art. 36 Abs. 1 UVG werden die Pflegeleistungen und
Kostenvergutungen sowie die Taggelder und Hilflosenentschadigungen nicht gekirzt,
wenn die Gesundheitsschadigung nur teilweise Folge eines Unfalls ist. Diese
Bestimmung beinhaltet eine Durchbrechung des Kausalitatsprinzips fur Falle, in denen

ein Gesundheitsschaden durch das Zusammenwirken konkurrierender, teils
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unfallbedingter, teils unfallfremder Ursachen bewirkt worden ist (Urteil des EVG vom
18. Februar 2003, U 287/02, E. 4.4).

3.2 FUr das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswilrdigung (Art. 61 lit. c des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln
sowie umfassend und pflichtgemass, zu wirdigen und alle Beweismittel unabhéngig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden, ob die
verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten (UELI KIESER, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2015, N 120 zu
Art. 61; BGE 125 V 252 E. 3a; SVR 2010 IV Nr. 52, 9C_125/2009, E. 3.3). Hinsichtlich
des Beweiswerts eines Arzt-berichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der
Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit Hinweis). Auch den Berichten
versicherungsinterner Arzte oder Arztinnen 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. E. 4 und BGE 125 V 353 f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). Art.
8 der Bundesverfassung (BV; SR 101) und Art. 6 Ziff. 1 der Konvention zum Schutze
der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101) geben keinen formellen
Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung, wenn Leistungsanspriiche streitig
sind. Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen
Entscheidgrundlagen bei pflichtgeméasser Beweiswirdigung als schlissig, darf es den
Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens -
abschliessen. In solchen Féllen sind an die Beweiswlrdigung jedoch strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit
und Schlissigkeit der arztlichen Feststellungen, sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135V 471 E. 4.6; RKUV 1997 Nr. U 281 S. 281 E. 1a).
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Vorliegend anerkannte die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht im
Zusammenhang mit dem Unfall vom 2. August 2015 und erstattete entsprechend die
Heilkosten und richtete Taggeld aus. Streitig ist, ob sie zu Recht die
Versicherungsleistungen per 13. September 2015 und damit vor der operativen
Behandlung der Rotatorenmanschettenruptur rechts durch Dr. F.___ am 14. September
2015 eingestellt hat. Die Beschwerdegegnerin wére flr eine operative Behandlung und
sodann bis zur Heilung der unmittelbaren Operationsfolgen (Wundheilung,
postoperative Schmerzphase, Einnahme von Medikamenten, Schonungsphase mit
mdglicher Arbeitsunfahigkeit usw.) leistungspflichtig, sofern die operative Behandlung
einen (teilweise) unfallkausalen Gesundheitsschaden umfasst hatte. Eine
entsprechende Unfallkausalitat wird jedoch von der Beschwerdegegnerin gestitzt auf
die Beurteilungen ihres Kreisarztes Dr. H.___ vom 6. Oktober 2015 (Suva-act. 17) und
10. November 2015 (Suva-act. 23) verneint.

5.1 Im Zeitpunkt der Leistungseinstellung (13. September 2015) wies die rechte
Rotatorenmanschette des Beschwerdeflihrers unbestrittenermassen radiologisch
objektivierte retrahierte Kontinuitatsunterbrechungen in drei verschiedenen Anteilen,
namlich der Supraspinatus-, der Infraspinatus- sowie der Subscapularissehne, auf,
worin ohne weiteres strukturelle Gesundheitsschadigungen zu sehen sind (vgl. Suva-
act. 19, 23-4). Die Rotatorenmanschette neigt zur Degeneration. Allerdings kann sie
auch als Folge eines Traumas ein- oder abreissen (vgl. dazu ALFRED M. DEBRUNNER,
Orthopadie, Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 628, 724 f., 728 ff.; ROCHE
LEXIKON, Medizin, 5. Aufl. Mliinchen 2003, S. 1681; PSCHYREMBEL, Klinisches
Woérterbuch 2014, 266. Aufl. Berlin 2014, S. 1870, 1939). Nachfolgend ist also zunachst
zu prufen, ob es sich bei der Rotatorenmanschettenldsion mit Beteiligung dreier
Sehnen, wie sie beim Beschwerdeflhrer vorgelegen hat, um eine direkte

Unfallverletzung oder einen degenerativen Vorzustand handelt.

5.2 Die Schadigung der Rotatorenmanschette rechts wurde bereits im Rahmen der
MRI-Untersuchung vom 27. August 2015, d.h. dreieinhalb Wochen nach dem Unfall,
erhoben (Suva-act. 8). Selbst Dr. H.___ spricht diesbezliglich von einem zeitnahen

bildgebenden Befund (Suva-act. 17), womit nicht ausgeschlossen ist, dass die am 14.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 8/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

September 2015 operierte Rotatorenmanschettenlasion beim Unfall passiert ist bzw.
eine traumatische Verletzung darstellt. Die Umstédnde, dass geméass dem von Dr. H.___
angeflhrten medizinischen Fachartikel bei Rotatorenmanschettenlasionen
degenerative Veranderungen als Ursache im Mittelpunkt stehen (vgl. Suva-act. 23-5)
und dass der Beschwerdefuhrer laut réntgenologischem Untersuchungsergebnis vom
2. September 2015 eine betonte Sklerose am Tuberculum majus sowie deutliche
Zeichen einer AC-Uberlastung mit Osteophyten aufweist (Suva-act. 8), aufgrund derer
Dr. H.___ von vorbestehenden Schaden des AC-Gelenks respektive von einer
Impingementkonstellation spricht (vgl. Suva-act. 23-5), schliessen nicht aus, dass die
Rotatorenmanschettenlasion im vorliegenden Fall nicht doch durch ein Trauma
verursacht sein kann. Dies zumal sich die Annahme eines rein degenerativen Prozesses
bei einer Haufigkeit von 25% bei Patienten mit Schulterbeschwerden zwischen dem
40. und 56. Lebensjahr (im Zeitpunkt des Unfalls war der Beschwerdeflihrer 54 Jahre
alt) in keiner Weise aufdrangt (vgl. dazu auch PSCHYREMBEL, a.a.0., S. 1870).

5.3 Die Feststellung von Dr. H.___in seiner Beurteilung vom 10. November 2015 - die
vom BeschwerdeflUhrer glaubhaft geschilderte Symptomatologie mit einem hdérbaren
Zerreissen (Knacksen) und anschliessendem scharfen Schmerz (vgl. dazu Suva-act. 1,
13, 20, act. G 1) sei durchaus nachvollziehbar und sei dem Augenblick der degenerativ
bedingten Kontinuitatsunterbrechung der Rotatorenmanschette zuzuordnen (Suva-act.
23-5) - bedeutet sodann, dass er offensichtlich von einem Zerreissen der Sehnen
zeitgleich mit dem Sturz ausgeht. Auch dieser Umstand kann als Hinweis auf eine
unfallbedingte Rotatorenmanschettenruptur betrachtet werden. Das Ereignis, wie es
der Beschwerdeflhrer wiederholt und konsistent beschrieben hat, wird geméss
medizinischer Literatur als typisch flr das traumatische Entstehen einer
Rotatorenmanschette betrachtet (vgl. DEBRUNNER, a.a.O., S. 726; act. G 1.9). Sollte
diese trotz zeitlichen Zusammentreffens mit dem Ereignis dennoch degenerativ bedingt
sein, musste dies als ausserordentlicher Zufall betrachtet werden, welcher im Vergleich
zur traumatischen Verursachung weit unwahrscheinlicher erscheint. Auch wenn nicht
von der Hand zu weisen ist, dass die in der Einsprache vom 12. Oktober 2015 (Suva-
act. 20) ausserdem beschriebene Symptomatik eines unbeweglichen Arms, in
hangender Position neben dem Kérper, eher lehrbuchméssig erscheint, ist doch zu
sagen, dass der Beschwerdefihrer gegeniiber der Beschwerdegegnerin am 25.

September 2015 typisch fir eine Rotatorenmanschettenlasion schilderte, er habe den
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Arm nicht mehr nach oben bewegen kénnen (Suva-act. 13), womit er eine
Pseudoparalyse bzw. eine aktive Bewegungseinschrankung beschrieb (vgl. dazu
DEBRUNNER, a.a.0., S. 728; act. G 1.9, G 1.10). Dass diese - wie von der
Beschwerdegegnerin geltend gemacht - klinisch nicht dokumentiert sei, stimmt so
nicht. Zwar wurde sie von Dr. E.___ im Arztzeugnis UVG vom 4. September 2015 nicht
explizit erwéhnt, doch hielt der Hausarzt jedenfalls das Vorliegen typischer Zeichen flr
eine Rotatorenmanschettenruptur Schulter rechts fest (Suva-act. 9). Im Ubrigen
vermochte der Beschwerdefiihrer anlasslich der klinischen Untersuchung durch Dr.
F.___vom 2. September 2015 den Arm aktiv nur bis zur Horizontalen zu bewegen,
assistiv infolge Abwehrspannung mit Schmerzen verbunden (Suva-act. 8; vgl. dazu
DEBRUNNER, a.a.O., S. 728; act. G 1.9, G 1.10).

5.4 Ein massgebendes Beurteilungskriterium flr die Urséachlichkeit einer
Gesundheitsschadigung bildet im Weiteren der Unfallhergang, zu welchem sich Dr.
H.___in seinen Beurteilungen umfassend dusserte. Dabei ist in Ubereinstimmung mit
der Beschwerdegegnerin (act. G 3) vorwegzunehmen, dass die Ereignisanalyse, d.h.
die Einschatzung der Eignung, eine bestimmte Verletzung zu bewirken, welche auf
RuckschlUssen biomechanischer Modelluntersuchungen und empirischer Beobachtung
beruht (vgl. act. G 1.9), wenn auch nicht als alleiniger Beweis, so doch in der
Zusammenhangsbewertung als relevanter Anhaltspunkt zu betrachten ist (vgl. act. G
1.9, S. 420). Dies zeigt sich auch darin, dass in den medizinischen Fachartikeln
durchaus konkrete Verletzungsmechanismen beschrieben werden, welche zu einer
traumatischen Sehnenruptur fiihren kénnen. Als potenziell geeignete
Verletzungsmechanismen werden genannt: das Abscheren des Sehnenansatzes von
innen, sobald der maximal zuldssige Rotationswinkel Gberschritten ist und der
Sehnenansatz mit dem Pfannenrand in Konflikt gerat (sogenanntes inneres
Impingement), z.B. bei einer Schulter(sub)luxation; die passive Traktion, z.B. nach
unten (beim Versuch einen schweren fallenden Gegenstand aufzufangen), ventral oder
medial; die exzentrische Belastung angespannter Anteile der Rotatorenmanschette,
z.B. bei passiv forcierter Aussen- oder Innenrotation bei anliegendem oder
abgespreiztem Arm, z.B. bei einem Sturz vom GerUst nach vorn mit dem Versuch, den
Fall durch Festhalten abzufangen. Die traumatische Ruptur der Rotatorenmanschette
erfolgt also dann, wenn durch indirekte Gewalteinwirkung, selten durch ein direktes

Anpralltrauma bzw. durch eine plétzliche kérpereigene Kraftanstrengung, die
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mechanische Belastbarkeit des Sehnengewebes Uberschritten wird (vgl. Suva-act.
23-4; act. G 1.9, S. 419 f.;<http://www.gaertner-servatius.de/krankheiten/
rotatorenmanschettenruptur_leitlinien.pdf>; <https://de.wikipedia.org/wiki/
Rotatorenmanschettenruptur>, beide abgerufen am 28. August 2017). Aligemeiner,
aber dennoch mit dem letzten der vorgenannten Verletzungsmechanismen
Ubereinstimmend formuliert, findet sich in der medizinischen Literatur ein abruptes
Abstitzen bei Sturz bzw. eines Sturzes auf den ausgestreckten Arm oder Ellbogen
(<https://gelenk-klinik.de/orthopaedischeerkrankung/schulter/ruptur-
rotatorenmanschette.html>; <http://orthopaedieunfallchirurgie.universimed.com/artikel/
die-rotatorenmanschetten ruptur-verletzung>; <http://www.orthozentrum.ch/de/
Schulter-Ellbogen-Hand/Rotatorenmanschettenruptur-und-Impingementsyndrom>;
http://www.orthozentrum.ch/de/Schulter-
Ellbogen-Hand/Rotatorenmanschettenruptur-und-Impingementsyndrom, alle abgerufen
am 28. August 2017). Dass ein axiales Stauchungstrauma Uber das Ellbogengelenk
(vgl. dazu Svua-act. 20) - wie von Dr. H.___ in seiner &rztlichen Beurteilung vom 10.
November 2015 festgehalten (Suva-act. 23-4) - oder eine axiale Stauchung - wie von
der Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 4. Méarz 2016 allgemein
angefuhrt (act. G 3) - keine Schadigung der Rotatorenmanschette bewirken kénnte, ist
also zu bezweifeln. Fir den konkreten Fall ist damit nun aber festzustellen, dass -
entgegen der Auffassung von Dr. H.___ - ein fUr eine unfallbedingte
Rotatorenmanschettenruptur typischer Bewegungsablauf insoweit nicht
ausgeschlossen werden kann, als im vorliegenden Fall bestimmt nur von einem Sturz
mit direktem Aufprall der rechten Schulter auf einem Stein ausgegangen werden kann
(vgl. dazu Suva-act. 17). Ein entsprechender Bewegungsablauf ist zwar dem
Arztzeugnis UVG von Dr. E.___ vom 4. September 2015 (Suva-act. 9) sowie dem
Protokoll der Beschwerdegegnerin vom 25. September 2015 Uber die gleichentags
gefuhrte Besprechung mit dem Beschwerdefiihrer (Suva-act. 13) zu entnehmen. In der
Schadenmeldung UVG vom 25. August 2015 wurde jedoch ausdriicklich geschrieben,
der Beschwerdefuhrer habe sich beim Sturz auf die rechte Seite mit der rechten Hand
schitzen bzw. stlitzen wollen (Suva-act. 1). Die Deutschkenntnisse des
Beschwerdefiihrers mégen zwar - wie von der Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort vom 4. Marz 2016 geltend gemacht (act. G 3) - flr die

Besprechung vom 25. September 2015 ausgereicht haben, dennoch handelt es sich
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hier, insbesondere flir einen Versicherten anderer Muttersprache, um sprachliche
Feinheiten. Gewisse Ungenauigkeiten konnten damit durchaus erklart werden. Dies
zeigt sich im Ubrigen anschaulich auch anhand der Berichte von Dr. F.___ vom 3.
September 2015 (Suva-act. 8) und 24. September 2015 (Suva-act. 19), worin dieser
einmal - einer axialen Stauchung nahe - einen "Schlag in die rechte Schulter", das
andere Mal einen "Schlag auf die rechte Schulter" festhalt. Unterstrichen wird die
Schwierigkeit der genauen Ermittlung des Bewegungsablaufs durch das in der
medizinischen Literatur festgehaltene schllssige Ergebnis, dass die Richtung des
Sturzes und der erste Kontakt des Aufpralls den Verletzten in der Regel nicht
erinnerlich gewesen sei. Erfahrungsgemass kdnnten viele Patienten verbal nicht
zwischen einem Sturz auf den Arm oder direkt auf die Schulter unterscheiden (act. G 9,
S. 421; act. G 1.10, S. 210). Selbst wenn von der Schilderung eines stumpfen Aufpralls
mit der Schulter ausgegangen wiurde, ist es naheliegend, dass ein im Regelfall plétzlich
und unerwartet eintretender bzw. sich schnell abspielender Sturz vom Stlirzenden am
ehesten als Kontusion bzw. stumpfer Aufprall des Kérpers auf den Boden
wahrgenommen wird. Zusammenfassend ist mithin zu sagen, dass ein Unfallereignis
gemass Schadenmeldung UVG vom 25. August 2015, worin ein
Verletzungsmechanismus mit dem Potenzial fir eine Schadigung der
Rotatorenmanschette beschrieben wurde, nicht zum Vornherein unwahrscheinlicher

erscheint, als ein ungeeigneter Verletzungsmechanismus.

5.5 Der Umstand, dass in den medizinischen Akten weder bezlglich der rechten
Schulter noch des rechten Ellbogens klinische Zeichen einer Mitbeteiligung in Form von
Hautabschirfungen, Hamatombildungen oder eine schmerzhafte
Bewegungseinschrankung des rechten Ellbogens erwahnt werden, und die MRI-
Untersuchung vom 27. August 2015 keinerlei spezifische Zeichen einer relevanten
Gewalteinwirkung wie Knochenddeme, Flissigkeitskollektionen, Echoalterationen im
Bereich des das Schultergelenk umgebenden Weichteilmantels oder einen
intraartikuldren Gelenkerguss gezeigt hat, stellt keinen diese Beurteilung aufhebenden
Hinweis dar. Wie bereits erwahnt, konzentriert sich der von Dr. E.___ im Arztzeugnis
UVG vermerkte objektive Befund nur auf die Symptome einer
Rotatorenmanschettenruptur und dies dazu nur allgemein (Suva-act. 9). Wenn Dr. E.___
nun auf Nachfrage des Rechtsvertreters des Beschwerdeflihrers in seinem Schreiben
vom 26. Marz 2016 (act. G 5.2) die typischen Zeichen fir die
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Rotatorenmanschettenruptur konkretisiert, indem er festhélt, an der betroffenen
rechten Schulter sei deutlich ein Himatom zu sehen gewesen, welches in Resorption
begriffen gewesen sei, ist dies nicht anzuzweifeln. Grundsatzlich ist von der Richtigkeit
einer solchen arztlichen Angabe auszugehen, zumal es sich dabei nicht um eine
Wirdigung bzw. Schatzung mit Ermessensspielraum (beispielsweise um eine
Arbeitsfahigkeitsschatzung) handelt. Im Ubrigen ist nicht versténdlich, weshalb die
Beschwerdegegnerin in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes keine
entsprechenden gezielten Auskiinfte bei den behandelnden Arzten eingeholt hat.
Mangels Vorliegens eines Untersuchungsberichts tUber die unbestrittenermassen vor
Ort bzw. in D.___ erfolgte Notfallbehandlung (vgl. Suva-act. 1, 13 [Ubergabe einer
entsprechenden Quittung an die Beschwerdegegnerin]) lasst sich die kreisarztliche
Aussage betreffend ausserlich wahrnehmbarer Verletzungszeichen auch nicht
anderswie bestéatigen. Ausserdem durfte diesbezlglich bis zur Erstbehandlung bei Dr.
E.___ vom 17. August 2015 ein Heilungsprozess stattgefunden haben, was Dr. E.___
ebenfalls festgestellt hat. Allgemein bleibt anzufiigen, dass laut medizinischer Literatur
das Ausbleiben einer Blutung aus dem Rupturbereich im Sehnenansatzgebiet ein
traumatisches Ereignis nicht ausschliesst. Deltoideus und Bursa kénnten das
Durchtreten eines Blutergusses verhindern (act. G 1.9, S. 421). Eine wissenschaftliche
Analyse der MRI-Aufnahmen traumatischer Félle ergab eine derart geringe Haufigkeit
eines Knochenmarkdédems (in lediglich 4% der traumatischen Gruppe; act. G 1.10, S.
211), dass auch das Fehlen eines solchen im Falle des Beschwerdefiihrers nicht gegen

eine Uberwiegend wahrscheinlich traumatische Rotatorenmanschettenlasion spricht.

5.6 Damit verbleibt zwar die an sich Uberzeugende und nachvollziehbare Feststellung
von Dr. H.___ in seiner Beurteilung vom 11. November 2015, die mehrere Sehnen
betreffende Kontinuitatsunterbrechung der Rotatorenmanschette kénne durch ein
einzelnes Unfallereignis nicht erklart werden, da es flr die traumatische Schadigung
einzelner Sehnenanteile der Rotatorenmanschette unterschiedlicher
Verletzungsmechanismen bedirfe (Suva-act. 23-5). Die in den Erwagungen 5.3-5.5
dargestellte Unfallanamnese (Unfallmechanismus in Form einer indirekten
Gewalteinwirkung, zeitlicher Zusammenhang, hdrbares Rissgerdusch,
Beweglichkeitseinschrankung, Schmerzen) lasst sich jedoch damit nicht aufheben (vgl.
dazu auch Erwéagung 5.7). So ist beispielsweise der medizinischen Literatur auch zu

entnehmen, dass infolge eines Traumas eine Rotatorenmanschettenruptur in
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Kombination mit einer L&sion der Bizepssehne auftreten kann (vgl. act. G 9.1, S. 420;
<https://de.wikipedia.org/wiki/Rotatorenmanschettenruptur>; <https://www.ksw.ch/
PortalData/1/Resources/CHI/Dokumente/Ruptur_der_Rotatorenmanschette.pdf>,
beide abgerufen am 28. August 2017).

5.7 Im konkreten Fall erweist sich schliesslich der Hinweis der Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Einspracheentscheid (Suva-act. 29) wie auch in der
Beschwerdeantwort vom 4. Méarz 2016 (act. G 3) auf den Begriff "post hoc ergo propter
hoc" als untauglich. Allgemein vermag dieser juristisch gesehen zwar nichts Uber eine
allféllige Unfallkausalitat auszusagen (vgl. dazu ALFRED MAURER, Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Berlin 1989, S. 460 Fn 1205; KIESER, a.a.0O., N 69 zu
Art. 4; BGE 119 V 341 f. E. 2b/bb, SVR 2009 UV Nr. 13 [8C_590/2007], S. 52, E. 7.2.4,
sowie SVR 2008 UV Nr. 11 [U 290/06], S. 34, E. 4.2.3, je mit Hinweisen). Doch ist in
Bezug auf den konkreten Fall zu berlicksichtigen, dass eine Unfallanamnese mit einem
typischen Bewegungsablauf fir eine Rotatorenmanschettenruptur, unmittelbar darauf
aufgetretenen typischen Symptomen, weswegen der Beschwerdeflhrer noch wéhrend
seiner Ferien in D.___ einen Arzt konsultierte, und mit einer unfallnah radiologisch
erhobenen umfassenden Rotatorenmanschettenverletzung, welche nachfolgend
operativ behandelt werden musste, nicht mit dem Beweisgrad der tUberwiegenden
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden kann. Die blosse zeitliche Abfolge stellt nur
in solchen Fallen einen ungeniugenden Beweis dar, in denen das Vorliegen einer
strukturellen Verletzung mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
verneint werden kann. Eine Gesamtbetrachtung im Sinne der vorangegangenen
Erwagungen lasst jedoch nicht die Uberwiegend wahrscheinliche Schlussfolgerung zu,
dass die am 14. September 2015 operativ behandelte Rotatorenmanschettenlasion

unfallfremd war.

5.8 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es dem Gericht anhand der
Ausfuhrungen von Dr. H.____ nicht méglich ist, mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, ob bei der Operation vom 14. September 2015 eine

traumatische Verletzung oder ein rein degenerativer Vorzustand behandelt worden ist.
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Wenn Dr. H.___ beziglich der Rotatorenmanschettenlédsion von einem Vorzustand
ausgeht und diesen "nur" durch eine minime Distorsion des rechten Schultergelenks
als vortubergehend verschlimmert betrachtet (Suva-act. 23-6), kdnnte selbst in einem
solchen Fall im Zeitpunkt der Leistungseinstellung nicht von einem Uberwiegend
wahrscheinlichen Dahinfallen jeder (teil-)kausalen Bedeutung des Unfallereignisses vom
2. August 2015 fur die am 14. September 2015 vorgenommene Operation
ausgegangen werden. Die Ausfiihrungen in der Erwégung 5 sprechen auch hier gegen

einen rein unfallfremden, d.h. restlos degenerativen Prozess.

Nach dem Gesagten lassen die kreisarztlichen Beurteilungen von Dr. H.___ keinen
Entscheid dartiber zu, ob das Unfallereignis vom 2. August 2015 per 13. September
2015 jede kausale Bedeutung hinsichtlich der am 14. September 2015 operativ
behandelten Rotatorenmanschettenruptur verloren hat. Fir eine Leistungseinstellung
genugt eine derartige Beweislage nicht. Nachdem damit keine zuverlassige
medizinische Beurteilungsgrundlage fir die Frage des Wegfalls der Unfallkausalitat per
13. September 2015 vorliegt und von weiteren medizinischen Abklarungen keine neuen
Erkenntnisse zu erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 2. April 2015, 8C_924/2014, E. 4.3), ist mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit Gber den 13. September 2015 hinaus von einer
Unfallkausalitat auszugehen, womit die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen zu

Unrecht per vorgenanntem Datum eingestellt hat.

8.1 Im Sinn der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 4. Januar 2016 (Suva-act. 29) gutzuheissen und die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdeflhrer Gber den 13. September
2015 hinaus die gesetzlichen Leistungen flr die Folgen des Unfalls vom 2. August 2015

Zu erbringen.

8.2 Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG).
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8.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Partei
Anspruch auf eine Parteientschadigung. Die Parteientschadigung ist vom Gericht
ermessensweise festzusetzen, wobei insbesondere der Bedeutung der Streitsache und
dem Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. Art. 98 ff. des
sanktgallischen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1)). Der
Bedeutung und dem Aufwand der Streitsache angemessen erscheint vorliegend eine
Parteientschadigung von pauschal Fr. 4'000.-- (inklusive Barauslagen und

Mehrwertsteuer).

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

In Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 4. Januar 2016
aufgehoben und die Beschwerdegegnerin verpflichtet, dem Beschwerdefiihrer auch
Uber den 13. September 2015 hinaus die gesetzlichen Leistungen flr die Folgen des

Unfalls vom 2. August 2015 zu erbringen.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung von Fr.

4'000.-- zu bezahlen (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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