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Regeste

Unfallversicherung (Kausalitét; Invalidenrente; Ruckforderung) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten (Art. 82 ff. BGG ) kann wegen
Rechtsverletzungen gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Im Beschwerdeverfahren
um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militér- oder der
Unfallversicherung ist das Bundesgericht - anders alsin den dbrigen
Soziaversicherungsbereichen (Art. 97 Abs. 1, Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG) - nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2
und Art. 105 Abs. 3 BGG ). Im Ubrigen wendet es das Recht von Amtes wegen an (Art.
106 Abs. 1 BGG) und ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten
Argumente noch an die Erwagungen der Vorinstanz gebunden ( BGE 134V 250E. 1.2 S.
252 mit Hinweisen). Im Rahmen der Rechtsanwendung von Amtes wegen prift das
Bundesgericht frei, ob der vorinstanzliche Entscheid von einem richtigen Versténdnis der
Rechtsbegriffe ausgeht und auf der korrekten Subsumtion des Sachverhalts unter die
einschlagigen Normen beruht (Urteil 8C_480/2007 vom 20. Mérz 2008 E. 1 mit Hinwels).
Es priift indessen - unter Beachtung der Begrindungspflicht in Beschwerdeverfahren ( Art.
42 Abs. 1 und 2 BGG) - grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern die
rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind, und ist jedenfalls nicht gehalten, wie
eine erstinstanzliche Behorde allen sich stellenden Fragen nachzugehen, auch wenn diese
vor Bundesgericht nicht mehr aufgegriffen werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.2

Streitig ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Invalidenrente. Das kantonal e Gericht
hat im angefochtenen Entscheid die Grundlagen tber den fur die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers vorausgesetzten natlrlichen und adaquaten

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden ( BGE 134 V
109 E. 2.1 S. 112) richtig dargelegt. Gleiches gilt in Bezug auf die Ausfihrungen zum
Beweiswert und zur Bewel swiirdigung medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 134 V
231 E.5.1S.232; 125V 351 E. 3 S. 352 mit Hinweisen). Korrekt sind auch die Hinweise
zum Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. c ATSG ). Darauf wird verwiesen. Gemass Art.
25 Abs. 1 ATSG sind unrechtmassig bezogene L eistungen zuriickzuerstatten.

E.3

Das kantonale Gericht ging hinsichtlich des Unfallhergangs von den Angaben in der
Unfallmeldung aus, wonach der Versicherte am 10. Dezember 2004 von einem
aufschnellenden Vierkanteisen am Thorax rechts (Rippen, Brustkorb) getroffen worden sei.



Erst im Rahmen einer Vorsprache bei der SUVA am 30. Mai 2005 habe der
Beschwerdefiihrer eine Beteiligung des Riickens und des Schulterblattes erwahnt. Weiter
hat das kantonale Gericht erwogen, anlasslich der kreisérztlichen Untersuchung vom 8. Juni
2005 habe Dr. med. C. festgehalten, dassin der Thoraxaufnahme vom 13.
Dezember 2004 der Schmerzpunkt bel der 10./11. Rippe angegeben worden sai. Der
Kreisarzt habe daher grosse Zweifel am Kausal zusammenhang zwischen dem geltend
gemachten Ruckfall und dem in Frage stehenden Unfallereignis zum Ausdruck gebracht.
Dr. med. L. habe alsdann im Gutachten vom 16. Februar 2012 begrindet
dargelegt, dass die Supraspinatuslasion mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf das
Traumavom 10. Dezember 2004 zurtickgefuhrt werden konne, sondern degenerativen
Ursprungs sei. Die von anderen Arzten gestellten Diagnosen einer retraktilen Kapsulitis
(Frozen shoulder) und eines CRPS konnte der Gutachter nicht bestatigen. Weiter legte
dieser dar, dass das diagnostizierte Cervicobrachial-Syndrom mit einer somatogenen
Schmerzverarbeitungsstorung vereinbar sei und von einem psychischen Fachspezialisten
beurteilt werden musse. Als Unfallfolge bestétigen konnte Dr. med. L. einzig
Beschwerden nach einer Thoraxkontusion, welche jedoch am 3. Januar 2005 verheilt
gewesen seien und die Arbeitsfahigkeit nicht mehr beeintréchtigten.

E.41

Ein alenfalls nach der offenen Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion der rechten Schulter
vom 19. August 2005 aufgetretenes CRPS wére nach Ansicht des kantonalen Gerichts
ohnehin nicht geeignet, einen nattrlichen Kausal zusammenhang zum Unfallereignis zu
begrtinden. Denn dieses wirde in einem nattrlichen Kausal zusammenhang zur
Supraspinatuslasion bzw. zu deren Folgen stehen, welche ihrerseits, wie dargelegt, nicht
kausale Folge des Unfalls vom 10. Dezember 2004 sei. Die Vorinstanz liess daher offen, ob
Uberhaupt ein CRPS aufgetreten sei. Zudem habe die Neurologin der

SUV A-Versicherungsmedizin, Dr. med. A. , gemaéss Beurteilung vom 10. Mérz
2011 die Diagnose eines CRPS aus neurol ogischer Sicht mangels entsprechender Befunde
unter Anwendung der international anerkannten Budapest-Kriterien nicht stellen kdnnen.
Bei dieser Sachlage ertibrigte sich nach Auffassung des kantonalen Gerichts die verlangte
Einholung eines neurol ogischen Gutachtens.

E.4.2
Was der Beschwerdefihrer dagegen einwendet, vermag zu keinem anderen Ergebnis zu
fUhren. Soweit er mit dem Hinwels, Dr. med. L. habe sich erklartermassen nicht

verbindlich an einer Diskussion zur Diagnose eines CRPS beteiligen wollen, eine

neurol ogische Begutachtung verlangt, vermag er damit nicht zu begriinden, inwiefern der
rechtserhebliche medizinische Sachverhalt als ungeniigend abgeklért zu betrachten ware.
Wie das kantonal e Gericht mit zutreffender Begriindung dargelegt hat, wére die
Leistungspflicht der SUVA auch dann zu verneinen, wenn ein CRPS zweifelsfrel
diagnostiziert wirde. Da es nach den insoweit unbestrittenen, auf schllissigen

medi zinischen Unterlagen beruhenden vorinstanzlichen Feststellungen am natirlichen
Kausal zusammenhang zwischen Unfall und Supraspinatuslasion fehlt, kénnte auch ein
alenfallsim Anschluss an die operative Versorgung der Sehnenruptur aufgetretenes CRPS
nicht als kausale Folge des Unfalls verstanden werden. SUVA und Vorinstanz konnten
daher von der beantragten neurol ogischen Begutachtung absehen, ohne das rechtliche
Gehor zu verletzen. Fur eine Ruckweisung der Sache zu erganzender medizinischer
Abklarung besteht folglich kein Anlass.



E.51

Dr. med. L. wies im Gutachten auf einen Verdacht auf depressive Entwicklung
mit schwerer somatoformer Schmerzverarbeitungsstérung sowie Entwicklung eines
chronischen Cervikobrachial syndroms rechts hin und empfahl eine psychiatrische
Begutachtung. Die Frage nach dem natirlichen Kausalzusammenhang kann selbst dann
offen bleiben, wenn dieser aufgrund zusétzlicher Abkl&rungen zu bejahen wére, wenn ein
adaguater K ausal zusammenhang zwischen den psychischen Stérungen und dem Unfall
ohnehin verneint werden muss. Daihrer Ansicht nach die Adaguanz zu verneinen ist,
verzichtete die Vorinstanz auf die Einholung eines psychiatrischen Gutachtens.

E.5.2

Den addguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 10. Dezember 2004 und
psychischen Beeintrachtigungen verneinte das kantonale Gericht gestiitzt auf die von der
Rechtsprechung aufgestellten Kriterien geméss BGE 115 V 133 mit der Begrindung, es
habe sich um ein mittel schweres Unfallereignis im Grenzbereich zu den leichten Fallen
gehandelt. Von den massgebenden, auf die physischen Unfallfolgen bezogenen
Adaguanzkriterien seien weder eines in besonders ausgepragter Weise noch mehrerein
gehaufter oder auffallender Form erflllt. In Bezug auf die psychische Problematik bestehe
somit mangels adaquater Unfallkausalitét keine Leistungspflicht der SUVA.

E.53

Die Einwande in der Beschwerdeschrift vermégen an diesem Ergebnis nichts zu andern.
Alsbei der Adaquanzbeurteilung zu beachtende physische Unfallfolge kann einzig die
Thoraxkontusion gelten, welche jedoch rasch abhellte und praktisch keiner medizinischen
Behandlung bedurfte. Entgegen der Auffassung des BeschwerdefUhrers kann mangels
Unfallkausalitét eine schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen nicht mit
einem CRPS begriindet werden. Ebenso wenig kénnen die Kriterien einer ungewohnlich
langen Dauer der arztlichen Behandlung bzw. korperlicher Dauerschmerzen wie auch die
welteren Kriterien gestitzt darauf als erfiillt gelten. Da der vorinstanzliche Entscheid daher
bezlglich der Verneinung der Adaquanz der psychischen Beschwerden zu bestétigen ist,
erdibrigt sich auch die beantragte psychiatrische Begutachtung.

E.6.1
Hinsichtlich der verfligten Ruckerstattungspflicht macht der Beschwerdefthrer einzig
geltend, dem Gutachten des Dr. med. L. konne nicht entnommen werden, fr

welche Dauer die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt gewesen sei. SUVA und Vorinstanz hétten
sich daher bezlglich des Zeitpunkts der Leistungseinstellung auf einen unvollstandig
festgestellten Sachverhalt abgestiitzt. Die Rentenl el stungen durften somit nicht riickwirkend
ab ihrer Zusprechung aufgehoben und die Leistungen nicht vollumfanglich zurlickgefordert
werden.

E.6.2

Die ab 1. Dezember 2007 ausgerichteten Betreffnisse (Rente, Integritatsentschadigung)
bezogen sich ausschliesslich auf Einschréankungen an der rechten Schulter, welche mangels
Unfallkausalitét des Schulterschadens ab diesem Zeitpunkt zu Unrecht bezogen wurden.
Die Ruckforderung der SUVA ist daher auch in zeitlicher Hinsicht nicht zu beanstanden.

E.7



Die Beschwerde ist somit vollumfanglich abzuweisen. Dem Ausgang des Verfahrens
entsprechend hat der Beschwerdefuhrer die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG
). Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege wird infolge
Aussichtslosigkeit der Beschwerde abgewiesen ( Art. 64 Abs. 1 und 2 BGG ).
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