BGer 8C_656/2008 vom 13. Februar 2009

Bundesgericht, 2009-02-13, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/bger_ 8C_656 2008
FR: TF 8C_656/2008 du 13 février 2009

IT: TF 8C_656/2008 del 13 febbraio 2009

Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist somit weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl.
BGE 130111 136 E. 1.4 S. 140). Das Bundesgericht prift grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich
stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr
vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten und von kantonalem und
interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Rige in der Beschwerde
vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen Bestimmungen zum Unfallbegriff ( Art. 4 ATSG
) sowie zur Leistungspflicht der Unfallversicherung bei Unféllen ( Art. 6 Abs. 1 UVG ) und
bei unfalldhnlichen Korperschadigungen ((Art. 6 Abs. 2 UV G in Verbindung mit Art. 9
Abs. 2 UVV ), diesbeziiglich insbesondere die zuletzt in BGE 129 V 466 bestétigte
Rechtsprechung, wonach bei unfalléhnlichen K érperschadigungen am Erfordernis des
ausseren Faktors festzuhalten ist, zutreffend dargelegt. Richtig sind auch die
vorinstanzlichen Ausfihrungen zum massgebenden Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 129V 150 E. 2.1 S. 153). Darauf kann verwiesen werden.

E.3

Streitig und zu prifen ist die Leistungspflicht der obligatorischen Unfallversicherung tber
den 31. Oktober 2007 bzw. den Zeitpunkt der L eistungseinstellung hinaus.

E.31

Das kantonale Gericht hat diese Leistungspflicht bejaht und ausgefihrt, aufgrund der
gesamten Sachlage sei mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Versicherte am 4. Februar 2005 einen Skisturz erlitten und sich dabel
eine Partiaruptur der Supraspinatussehne zugezogen habe. Die Vorinstanz prifteim
Weiteren, ob die am 28. April 2006 zufolge Hebens des fir die Ferien gepackten Koffers



erlittene Total ruptur der Supraspinatussehne eine unfalldhnliche K drperschéadigung
darstelle. Sie kam zum Schluss, dass beim Heben eines ca. 20 kg schweren Koffers
rechtsprechungsgemass ein ausserer Faktor grundsétzlich zu verneinen wére, dassim
konkreten Fall indessen aufgrund der traumatischen, durch den Skiunfall vom Februar 2005
bedingten Vorschadigung in Form einer Partialruptur der Supraspinatussehne an der
Rotatorenmanschette bereits dem Heben eines 20 kg schweren Koffers ein gesteigertes
Schéadigungspotenzial innewohne und deshalb der dussere Faktor gegeben sei. Da auch die
ubrigen Voraussetzungen der unfallahnlichen Korperschédigungen erflillt seien, so die
Vorinstanz, sei die Leistungspflicht der obligatorischen Unfallversicherung tiber den 31.
Oktober 2007 hinaus zu bejahen.

E.3.2

Bei unfalldhnlichen Kdrperschadigungen nach Art. 9 Abs. 2 UVV missen zur Begriindung
der Leistungspflicht des Unfallversicherers - wie das kantonale Gericht zutreffend dargel egt
hat - mit Ausnahme der Ungewohnlichkeit die Gbrigen Tatbestandsmerkmale des Unfalls
erflillt sein. Besondere Bedeutung kommt hierbei der V oraussetzung des dusseren
Ereignisses zu, d.h. eines ausserhalb des K 6rpers liegenden, objektiv feststellbaren,
sinnfélligen, eben unfalldhnlichen Vorfalles(BGE 129V 466 E. 2.2 S. 467). Die
schédigende dussere Einwirkung kann in einer kdrpereigenen Bewegung bestehen ( BGE
129V 466 E. 4.1 S. 468 mit Hinweisen). Das Auftreten von Schmerzen als solchesist kein
ausserer (schadigender) Faktor im Sinne der Rechtsprechung, weshalb dieser nicht gegeben
ist, wenn die versicherte Person nur das (erstmalige) Auftreten von Schmerzen in zeitlicher
Hinsicht anzugeben vermag ( BGE 129V 466 E. 4.2.1 S. 469). Nicht erfullt ist das
Erfordernis des ausseren schadigenden Faktors auch, wenn das erstmalige Auftreten der
Schmerzen mit einer blossen Lebensverrichtung einhergeht, welche die versicherte Person
zu beschreiben in der Lageist. Vielmehr ist geméss Rechtsprechung fir die Begjahung eines
ausseren auf den menschlichen Korper schadigend einwirkenden Faktors stetsein
Geschehen verlangt, dem ein gewisses gesteigertes Gefahrdungspotenzial innewohnt. Das
Ist zu bejahen, wenn die zum einschiessenden Schmerz fihrende Téatigkeit im Rahmen einer
allgemein gesteigerten Gefahrenlage vorgenommen wird, wie dies etwa fir viele sportliche
Betatigungen zutreffen kann. Der ussere Faktor mit erheblichem Schédigungspotenzial ist
sodann auch zu bejahen, wenn die in Frage stehende L ebensverrichtung einer mehr als
physiologisch normalen und psychologisch beherrschten Beanspruchung des Korpers,
insbesondere seiner Gliedmassen, gleichkommt. Deswegen fallen einschiessende
Schmerzen als Symptome einer Schadigung nach Art. 9 Abs. 2 UVV ausser Betracht, wenn
siedlein bei der Vornahme einer alltaglichen Lebensverrichtung auftreten, ohne dass hiezu
ein davon unterscheidbares ausseres Moment hineinspielt. Die physiologische
Beanspruchung des Skelettes, der Gelenke, Muskeln, Sehnen und Bander stellt keinen
ausseren Faktor dar, dem ein zwar nicht ungewdhnliches, jedoch gegentiber dem normalen
Gebrauch der Kdrperteile gesteigertes Gefahrdungspotenzia innewohnen muss ( BGE 129
V 466 E. 4.2.2 S. 470). Erfullt ist demgegentber das Erfordernis des dusseren schadigenden
Faktors bei Anderungen der Korperlage, die nach unfallmedizinischer Erfahrung héaufig zu
korpereigenen Traumen fuhren kénnen, etwa das pl6tzliche Aufstehen aus der Hocke, die
heftige und/oder belastende Bewegung und die durch dussere Einfllisse unkontrollierbare
Anderung der Korperlage (BGE 129V 466 E. 4.2.3 S. 470). Erforderlich fur die Bgjahung
eines ausseren Faktorsist dabeli demzufolge ein gesteigertes Schadigungspotenzial, sei es
zufolge einer allgemein gesteigerten Gefahrenlage, sei es durch Hinzutreten eines zur
Unkontrollierbarkeit der Vornahme der altaglichen Lebensverrichtung fuhrenden Faktors (



BGE 129V 466 E. 4.3 S. 471).

E.33

Beim Heben eines bepackten ca. 20 kg schweren Koffersist nach Gesagtem - wie die
Vorinstanz selber ausfuhrt - ein dusserer Faktor rechtsprechungsgemass zu verneinen. Es
fehlt an einem gesteigerten Schadigungspotenzial im oben umschriebenen Sinn. Wenn das
kantonale Gericht ein solches angesichts einer erlittenen V orschéadigung trotzdem bejaht,
verkennt es - wie die Beschwerdefiihrerin zu Recht geltend macht -, dass der dussere Faktor
beztglich der in Frage stehenden L ebensverrichtung geprift werden muss und bel gleicher
L ebensverrichtung nicht je nach Konstitution der versicherten Person unterschiedlich
beurteilt werden kann. Esist somit nicht zul&ssig, die dargel egten rechtsprechungsgemassen
Anforderungen an den ausseren Faktor unter Hinweis auf eine alféllige Vorschédigung des
betroffenen Korperteils herabzusetzen. Mit dem Vorliegen einer unfalldhnlichen

K 6rperschédigung kann demzufolge die Leistungspflicht der Unfallversicherung nicht
begriindet werden.

E.4

Zu prifen ist, ob sich eine Leistungspflicht der obligatorischen Unfallversicherung aus dem
am 4. Februar 2005 erlittenen Skiunfall ergibt.

E.41

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G aus einem Unfallereignis setzt
zunéchst voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden
(Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im
Sinne des natlrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstéande, ohne deren
Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen
Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser
Umschreibung ist fur die Begjahung des natiirlichen Kausa zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
Stoérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der versicherten Person beeintréchtigt
hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit
Hinweisen). Was den zusétzlich erforderlichen adadguaten Kausal zusammenhang anbelangt,
ist dieser bei organisch ausgewiesenen Unfallfolgen in der Regel ohne weiteres zusammen
mit dem natiirlichen Kausal zusammenhang zu bejahen ( BGE 134V 109E. 2 S. 111 f.; 127
V 102 E. 5b/bb S. 103).

E.4.2

Die Beschwerdeftihrerin sieht eine fehlerhafte Sachverhatsermittlung darin, dass die
Vorinstanz davon ausgegangen ist, die Beschwerdegegnerin habe mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit am 4. Februar 2005 einen Skiunfall und als Folge davon eine
Sehnentellruptur erlitten.

E.43

Aus der Aktenlage ergibt sich, dass die Versicherte am 2. Juli 2006 im Fragebogen zum
Ereignis vom 28. April 2006 der Beschwerdefhrerin gegentiber erstmals den Skisturz vom
4. Februar 2005 und die dadurch mdglicherwei se verursachte V orschadigung erwahnte.
Nahere Angaben zum Unfallhergang und zu den Beschwerden machte sie am 4. Juni 2007



im Fragebogen der Generali zum Ereignis vom 4. Februar 2005. Demzufolge hétten sich
beim Sturz die Ski gekreuzt und sie sei mit der rechten Schulter aufgeprallt, wobel der
rechte Arm stark nach hinten gedrtickt worden sei. Der Ehemann der Beschwerdegegnerin
bestétigte sodann am 18. Juni 2008, dass die Versicherte am Morgen des 4. Februar 2005
einen Skiunfall erlitten habe, bei welchem sie auf die rechte Schulter gestiirzt sei, wobel der
rechte Arm weit nach hinten gedriickt worden sei. Nach dem Unfall habe die
Beschwerdegegnerin Uber Schmerzen in der betroffenen Schulter geklagt und das Skifahren
umgehend beendet. Arztlicherseits bestétigte der Hausarzt Dr. med. S. im
Arztzeugnis vom 30. Juni 2006, die erste Konsultation wegen des Skiunfalls vom 4. Februar
2005 habe am 16. Februar 2006 stattgefunden. Die Versicherte habe seit dem Sturz
Beschwerden in ertréglichem Mass ohne wesentliche Einschrankungen gehabt, habe ihn
jetzt aber wegen Zunahme der Beschwerden im rechten Schultergelenk aufgesucht. Auf
Nachfrage hin prézisierte der Arzt am 21. Juli 2006, der eigentliche Unfall habe im Februar
2005 beim Skifahren stattgefunden. Da die Beschwerden damals méssigen Grades gewesen
seien, habe keine Unfallmeldung stattgefunden. Erst unter vermehrter Belastung im Februar
2006 und beim Uberhebetrauma vom 28. April 2006 héatten die Beschwerden exazerbiert
und zur Anmeldung gefuihrt. Das Unfallereignis konne eindeutig auf Februar 2005 datiert
werden. Dr. med. L. , welcher den operativen Schultereingriff vom 13. Juni 2006
vorgenommen hatte, diagnostizierte im Operationsbericht vom 16. Juni 2006 eine
Supraspinatustotal ruptur mit instabiler LBS rechts. Er erwéhnte einen Status nach Sturz mit
anschliessenden persistierenden leichten Schulterschmerzen, die sich durch Anheben eines
Koffers verstarkt hatten. Auf Nachfrage der Generali hin fihrte Dr. med. L. am
24. August 2007 aus, die Patientin sei im Februar 2005 beim Skifahren auf die rechte
Schulter gestiirzt und habe seit diesem Zeitpunkt immer Beschwerden in der Innenrotation
gehabt. Sie sei deswegen erst im Mé&rz 2006 beim Hausarzt vorstellig geworden, wobei
dieser eine anal getische Behandlung eingeleitet habe. Ende April 2006 seien beim Anheben
eines Koffers stérkste Schulterbeschwerden aufgetreten. Der MRI-Befund vom 8. Juni 2006
habe eine Tendinose der Supraspinatussehne und eine craniale Teilruptur der
Subscapularissehne, die Arthroskopie vom 13. Juni 2006 eine Supraspinatustotal ruptur mit
instabiler LBS rechts ergeben. Es hétten sich keine Hinweise auf ein degeneratives
Geschehnis ergeben; weder in der Arthroskopie noch im MRI konne eine
Impingementproblematik in der Art eines Impingementacromioms oder am AC-Gelenk
festgestellt werden. Es seien des Weiteren - so der Arzt - keine Befunde bekannt, die auf
eine krankhafte Entwicklung hinwiesen. Die Beschwerden seien wahrscheinlich auf den
unfall zurtckzufihren. Auf die Frage der Unfallversicherung nach der Glaubhaftigkeit des
Skiunfalls vom 4. Februar 2005, fuhrte der Vertrauensarzt der Generali, Dr. med.

0. , am 3. August 2006 aus, die Angaben der Arzte beziiglich eines frilheren
Ereignisses seien glaubhaft und ernst zu nehmen. Es sei ohne weiteres moglich, dassim
Februar 2005 eine Teilruptur stattgefunden habe, ohne dass sich die Versicherte daran
gestort habe. Beim Heben des Koffersim April 2006 sei die Sehne dann noch ganz
gerissen. Nach Einsicht in den Fragebogen betreffend Unfall vom 4. Februar 2005 und in
die Rontgenbilder vom 16. Februar 2006 hielt Dr. med. O. am 18. Juni 2007 fest,
das Rontgenbild weise atersentsprechende und unaufféallige Verhdtnisse aus. Die
Darlegungen der Versicherten, wonach sie nach dem Vorfall vom 4. Februar 2005 (mit
vermutlicher Teilruptur) vorerst mit Schmerzmitteln ausgekommen sei, seien glaubhaft.
Solche Situationen - so der Vertrauensarzt - wirden immer wieder beobachtet.

E.44



In Wrdigung dieser Aktenlage ist mit dem kantonalen Gericht davon auszugehen, dass die
Beschwerdegegnerin mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit am 4. Februar 2005 einen
Skiunfall erlitten und sich dabei eine Partialruptur der Supraspi natussehne zugezogen hatte,
was dazu fuhrte, dass das Heben eines rund 20 kg schweren Koffers am 28. April 2006 zur
Herbeiflhrung einer Totalruptur der Supraspinatussehne ausreichte. Mangels Hinweise auf
degenerative Geschehnisse oder krankhafte Entwicklungen in den Rontgenbildern ist aus
der zufolge Hebens des K offers eingetretenen Totalruptur auf eine vorbestehende
Schédigung zu schliessen. Die Schilderungen des Unfallherganges durch die Versicherte
und ihren Ehemann sowie die &rztlicherseits erhobenen Befunde und Schlussfolgerungen
sind plausibel und schliissig. Soweit die Beschwerdegegnerin auf eine erste
Arztkonsultation am 10. Juni 2005 sowie auf einen zusétzlich erlittenen Treppensturz
hinweist, 18sst sich dies - mit der Vorinstanz - nicht a's gentigend erstellt betrachten, was
indessen auf das Ergebnis keinen Einfluss hat. Selbst der Vertrauensarzt der
Beschwerdefiihrerin bezeichnet die Angaben der Arzte beziiglich des Skiunfalls als
glaubhaft und ernst zu nehmen und halt es fur ohne weiteres moglich, dassim Februar 2005
eine Teilruptur stattgefunden hatte, ohne dass sich die Versicherte daran stérte, und dass
beim Heben des Koffersim April 2006 die Sehne dann noch ganz gerissen ist. Der
Skiunfall vom 4. Februar 2005 stellt somit eine Teilursache der am 28. April 2006 erlittenen
Totalruptur der Supraspinatussehne in dem Sinne dar, dass ohne sein VVorhandensein die
Verletzung mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht oder nicht in der gleichen Weise
eingetreten gedacht werden kann, sondern dass er zusammen mit dem Heben des Koffers
die Beeintréchtigung des korperlichen Gesundheitszustandes verursacht hat. Der natirliche
und - in Anbetracht des organischen Substrates der Gesundheitsschadigung - der adaquate
Kausal zusammenhang sind somit zu bejahen.

E.45

Zusammenfassend hat die Vorinstanz die Leistungspflicht der Beschwerdefiihrerin Gber den
31. Oktober 2007 hinaus im Ergebnis zu Recht bejaht; die Leistungspflicht basiert indessen
nicht auf einer unfalldhnlichen Korperschédigung, sondern auf dem Unfallereignis vom 4.
Februar 2005.

E.5

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Als unterliegende Partei hat die
Beschwerdefiihrerin die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ; BGE 133V 642
E. 5). Sie hat der Beschwerdegegnerin tberdies eine Parteientschadigung zu entrichten (
Art. 68 Abs. 1 BGG).
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