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Regeste

Art. 6,36 UVG, Art. 9 Abs. 2 lit. f UVV: Verhebetraumabel Verlagern eines Patienten auf
den Operationstisch. Mitursache der darauf festgestellten Diskushernie und Ausl6sen eines
Beschwerdeschubs anerkannt. Status quo sine nach finf Jahren erreicht (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 15. Oktober 2008, UV 2008/30).

Erwagungen

E.1l

1.1 Strittig ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen (Heilbehandlung und
Taggeld), die sieim Zusammenhang mit dem Ereignis vom 28. Juni 2004 erbracht hat, zu
Recht auf den 30. Juni 2008 eingestellt hat. Soweit der Beschwerdefthrer dariiber hinaus
die Ausrichtung von Rentenleistungen und einer Integritatsentschadigung beantragen lasst,
kann auf die Beschwerde nicht eingetreten werden, da diese L eistungen nicht Gegenstand
des angefochtenen Einspracheentscheids bilden und damit auch nicht Streitgegenstand des
vorliegenden Beschwerdeverfahrens sein kénnen (vgl. BGE 125V 413). 1.2 Die

L eistungspflicht des Unfallversicherers geméss Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) setzt voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattirlicher und adaquater
Kausal zusammenhang besteht. Ob zwischen dem schadigenden Ereignis und dem
Gesundheitsschaden ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, beurteilt sich nach dem
Im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkelit;
die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genugt fur die Begriindung eines
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1; 123V 43 E. 24, je mit Hinweisen). Wie
der leistungsbegrindende nattirliche Kausalzusammenhang muss auch der Wegfall eines
urséchlichen Zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den bestehenden
Beschwerden mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
sein. Weil es sich dabei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweidlast
- anders als bei der Frage, ob eln |eistungsbegrindender natirlicher Kausal zusammenhang
gegeben ist - nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U
363 S. 45,1994 Nr. U 206 S. 328; siehe ebenso BGE 117 V 261 E. 3b). Wird durch einen
Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Gberhaupt erst manifest, entfalt die
Leistungspflicht des Unfallversicherers, wenn entweder der (krankhafte) Zustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (status quo ante), oder aber derjenige Zustand,
der sich nach dem schicksalsméassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne
den Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr.
U 206 S. 328 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen; siehe ebenso BGE 117 V
261 E. 3bin fine). Im Rahmen der Prifung des Dahinfallens der Leistungspflicht des



Unfallversicherers genigt es mithin fir die Bejahung des fortbestehenden nattirlichen
Kausal zusammenhangs, wenn der Unfall fur die fragliche gesundheitliche Stérung immer
noch eine Teilursache darstellt. Gemass Art. 36 Abs. 1 UV G werden die Pflegeleistungen
und Kostenvergitungen sowie die Taggelder und Hilflosenentschadigungen nicht gekirzt,
wenn die Gesundheitsschédigung nur teilweise Folge eines Unfalls ist. Diese Bestimmung
beinhaltet eine Durchbrechung des Kausalitétsprinzips fur Félle, in denen ein
Gesundheitsschaden durch das Zusammenwirken konkurrierender, teils unfallbedingter,
teils unfallfremder Ursachen bewirkt worden ist (Urtell des Bundesgerichts vom 18.
Februar 2003, U 287/02, E. 4.4). 1.3 Im Weiteren entspricht es einer medizinischen
Erfahrungstatsache im Bereich des Unfallversicherungsrechts, dass praktisch alle
Diskushernien bei Vorliegen degenerativer Bandscheibenveranderungen entstehen und ein
Unfallereignis nur ausnahmsweise, unter besonderen V oraussetzungen, als eigentliche
Ursache in Betracht falt. Als weitgehend unfallbedingt kann ein Bandscheibenvorfall
betrachtet werden, wenn das Unfallereignis von besonderer Schwere und geeignet war, eine
Schédigung der Bandscheibe herbeizuf iihren, und die Symptome der Diskushernie
(vertebrales oder radikuldres Syndrom) unverziglich und mit sofortiger Arbeitsunfahigkeit
auftreten. Wird hingegen die Diskushernie bei degenerativem Vorzustand durch den Unfall
lediglich aktiviert, nicht aber verursacht, so hat die Unfallversicherung nur Leistungen fr
das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu
erbringen. Solange der status quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der
Unfallversicherer diesfalls gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben den
Taggeldern auch Pflegel eistungen und K ostenvergiitungen zu tibernehmen, worunter auch
die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen. Demnach hat die versicherte Person
auch Anspruch auf eine, u.U. auch operative Eingriffe mit einschliessende zweckgemasse
Behandlung (Urteil des Bundesgerichts vom 24. Juni 2008 [8C_326/2008]). 1.4 Nach
derzeitigem medizinischem Wissensstand kann das Erreichen des status quo sine bel
posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten erwartet
werden, wogegen eine richtungsgebende V erschlimmerung rontgenol ogisch ausgewiesen
sein und sich von der atersiiblichen Progression abheben muss; eine traumatische

V erschimmerung eines klinisch stummen degenerativen Vorzustands an der Wirbelsaule ist
in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber nach einem Jahr als
abgeschlossen zu betrachten (Urteil des Bundesgerichts vom 11. April 2005 [U 354/04] E.
2.2 mit Hinweisen auch auf die medizinische Literatur; Urteil des Bundesgerichts vom 24.
Juni 2008, a.a.0., E. 3.3). 1.5 Fir das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]). Danach haben Versicherungstrager und Sozial versicherungsgerichte die Beweise
frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie unfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht
alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
Arztberichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen
und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische
These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist nach der
hochstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob er fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden



berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben wordenist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125
V 351 E. 3a, RKUV 1991 Nr. U 133 S. 311 mit Hinweisen). Auch Gutachten, welche der
Unfallversicherer wahrend des Administrativverfahrens von seinen eigenen Arzten einholt,
sind beweistauglich, solange ihre Richtigkeit nicht durch konkrete Indizien erschittert wird.
Ebenso sind &rztliche Beurteilungen aufgrund der Akten nicht an sich unzuverléssig, wenn
geniigend Unterlagen von personlichen Untersuchungen vorhanden sind (BGE 125V 351
E. 3b/bb, 1993 Nr. U 167 S. 95, RKUV 1988 Nr. U 56 S. 371). Ob sie auch in Bezug auf die
medi zinischen Aussagen gentigen bzw. zu liberzeugen vermogen, bleibt im Einzelfall zu
prifen. Im Sinn der vorstehenden Ausfiihrungen sind grundsétzlich auch érztliche
Beurteilungen von mit Bezug auf den zu prifenden Schadenfall nicht als Fachspezialisten
geltende Arzte als Beweismittel anzuerkennen.

E.2

Vorliegend ist zwischen den Parteien unbestritten, dass das Ereignis vom 28. Juni 2003 die
unmittelbar danach aufgetretene Lumboischialgie mit verursacht hat und die
Beschwerdegegnerin daher bis zum Erreichen des status quo sine und damit dem Wegfall
einer Teilursachlichkeit fir die Pflegel el stungen und K ostenvergitungen sowie die
Taggelder geméss Art. 36 Abs. 1 UV G grundsétzlich aufzukommen hat. Das selbst dann
noch, wenn sich die Gesundheitsschadigung bel einer Gewichtung der konkurrierenden
Ursachen zum stark Gberwiegenden Teil als Krankheitsfolge darstellt (Urtell des
Bundesgerichts vom 24. Juni 2008 i/S. L. 8C_326/2008 E. 4 mit Hinweisen).

E.3

3.1 Zu beantworten ist demnach die Frage des Zeitpunkts des Erreichens des status quo
sine. 3.2 Dr.F.___ gehtin seinem Gutachten vom 25. September 2007 davon aus, dass
mit zunehmendem Abstand zum Unfallereignis die temporére V erschlechterung des
Vorzustands a's ein Voranschreiten natrlicher degenerativer Abléufe zu deuten sei. Das
Unfallereignis sei per se ungeeignet, eine plurifokale Multicrash-Problematik auszul 6sen,
sondern habe im Bereich der degenerativen Krankheit zu einem Vorschreiten des zu
erwartenden Beschwerdeverlaufs gefuhrt. Er begriindet dies damit, dass es an einer
strukturellen Schéadigung infolge des Unfalls fehle bei hingegen ausgewiesenen
degenerativen Verénderungen in den entsprechenden Beschwerdezonen. Ebenso seien
keine neurologisch bleibenden radikuléren Ausfallsymptome dokumentiert. Deshalb sei auf
Grund des Ablaufs die temporéare Verschlechterung des Vorzustands auch bei dusserster
Kulanz spétestens finf Jahre posttraumatisch erreicht (UV act. 151 S. 26). 3.2.1 Dr.
A. ___undDr. B.___ haben inihrem Erganzungsgutachten vom 22. Januar 2008 zu den
Ausfihrungen von Dr. F.___ Stellung genommen. Zur Frage der natirlichen Kausalitét
zwischen dem Unfall und der Gesundheitsstérung fihren sie aus, dass nach aktuellem
Wissensstand und allgemeiner Akzeptanz ein vorbestehender Bandscheibenschaden
vorhanden sein misse, um letztlich eine traumatisch bedingte Diskushernie ausl 6sen zu
koénnen. Bezogen auf das Bewegungssegment L4/5 mit Ausldsen der akuten Ischiagie links
sei der Unfall vom 28. Juni 2003 eine Uberwiegend wahrscheinliche Mitursache. Fir die
ubrigen der von nachgewiesenen degenerativen Verdnderungen betroffenen
Bewegungselemente (L5/S1 sowie Th 7-9) tréfen die biomechanischen Uberlegungen,
welche zur Annahme einer Teilursache gefhrt hatten, nicht in gleichem Mass zu. Der
Unfall sei also Teilursache und Ausldser der damalsim Vordergrund stehenden



Lumboischialgie links mit — aus klinischer Sicht — temporérer Verschlechterung eines
symptomlosen Zustands. In diesem Sinn sel auch die Aussagevon Dr. F.___ zu verstehen,
dass das Unfallereignis per se ungeeignet gewesen sei, eine plurifokale
Multicrash-Problematik auszulésen. Der angegebenen grossziigigen Zeitlimite von
maximal funf Jahren konne zugestimmt werden, wobei auf das Bewegungssegment L4/5
bezogen festgehalten werden muisse, dass kein status quo ante dieser Bandscheibe erreicht
werden konne, weil die Diskushernie mit Schadigung des Anulus fibrosus traumatisch
ausgel 0st worden sei. Dies belege die vertebrospinale Computertomographie am Tag nach
dem Unfall, welche eine flachbogige, medio-linksseitig akzentuierte Diskushernie mit
Kompression sowie Verlagerung der Nervenwurzel L5 links rezessal zeigte, was die
unmittelbar nach dem Verhebetrauma aufgetretene Lumboischialgie links al's Ausdruck
eines lumboradikul&ren Reiz- (und bedingt) Ausfallsyndroms L5 erklére. Rein degenerative
Veranderungen ohne strukturelle Schadigung der entsprechenden Bandscheibe mit
Diskushernie und bildgebend nachwei sbarer Nervenwurzelkompression kdnnten die akut
aufgetretenen Symptome nicht erklaren. Die Frage des status quo sine konne auf Grund
fehlender neuer bildgebender Verfahren zur Darstellung der morphologischen Struktur der
Bandscheibe nicht abschliessend beurteilt werden. Anders al's die morphol ogische Ebene sei
die Symptomebene zu betrachten. Was die beschriebenen bildgebenden Veranderungen der
ubrigen Bewegungssegmente betreffe, kénne das dadurch bewirkte klinische Spektrum sehr
unterschiedlich sein und ohne einen nachweisbaren morphologischen Schaden subjektiv
und klinisch vorhandene Symptome bewirken. In diesem Sinne sei, wievon Dr. F.___
beantwortet, ein status quo sine betreffend die klinische Symptomatik grundsétzlich
begrindbar. Die Gewichtung dieser beiden Faktoren sei in Bezug auf das
Bewegungssegment L4/5 in der Zeitachse unterschiedlich: Unmittelbar nach dem Unfall
habe die morphol ogische Komponente (traumatisch mit verursachte Diskushernie) im
Vordergrund gestanden, im Laufe der Zeit dann die symptomatische Komponente as
Ausdruck degenerativer Veranderungen (G act. 1.1 2). 3.2.2 Rontgenaufnahmen
vom 12. Mé&rz 2007 der Orthopadie am Rosenberg zeigten ventrale Spondylosen mit
inkompletter Spangenbildung Th8/9, Th9/10, weniger ausgepragt Th7/8 und TH6/7 sowie
eine laterale Spondylose Th7-9. Hinweise auf posttraumatische Verdnderungen fehlten. Die
L endenlordose war im unteren Normbereich, der lumbosakrale Ubergang symmetrisch
angelegt und das Illiosakralgelenk frei von produktiven Veranderungen (UV act. 136). Dr.
F.__ fuhrte am 15. September 2007 eigene Rontgenaufnahmen durch. Er fand u.a. eine
altersentsprechende Facettensklerose L4-S1 und eine altersentsprechende Hohenhaltung
L4/5, L3/4 und L2/3 sowie eine Hohenminderung L5/S1 auf Grund einer Chondrose. Der
Bildablauf zeige, dass es sich radiologisch um eine degenerative Diskopathie L4/5/S1 mit
subligamentér kontinenten Protrusionen mediolateral L4/5 links und L5/S1 rechts handle,
ohne dass posttraumatisch strukturellen L&sionen wie Sequesterbildungen im
Bandscheibenbereich resp. Wirbelkorperkompressionen resp. reaktiv
retrospondylophytéren Reaktionen im Bereich der unteren L endenwirbel sdule nachwei sbar
seien. Funktionsdynamisch finde sich eine relative Instabilitét L4/5 auf degenerativer
Grundlage bei im Bildablauf 2003/2007 fehlender evolutiv chondrotischer Entwicklung
L4/5 bei vorbestehender méssiger Chondrose L5/S1 (UV act. 151 S. 20f.). 3.3 Wiediese
Ausfiihrungen zeigen, schliessen sich die MEDAS-Arzte der Einschatzungvon Dr. F._
grundsétzlich an, indem sie ebenfalls von einer temporaren V erschlechterung eines
symptomlosen Zustands ausgehen und dem Erreichen eines status quo sine des ganzen
Beschwerdekomplexes nach 5 Jahren grundsétzlich zustimmen. Sie bringen hinsichtlich der



einzelnen Bewegungssegmente lediglich Prézisierungen an, indem sie die biomechanische
Wirkung auf die einzelnen Bewegungselemente untersucht haben. Ausserdem
differenzieren sie klar zwischen morphologischer und symptomatischer Ebene. Ob aus
morphologischer Sicht der Schaden an der Bandscheibe L4/5 den status quo sine erreicht
hat, beantworten Dr. B.___und Dr. A.____ nicht, weil es diesbezliglich an einer aktuellen
kernspintomographischen Untersuchung fehle. Dr. F.____ legt jedoch in seiner Beurteilung
des Bildablaufs tUiberzeugend dar, dass es an posttraumatischen strukturellen L&sionen fehle
und das panvertebrale Beschwerdebild sich mit den radiologisch festgestellten
degenerativen Befunden vereinbaren lasse. Insbesondere lassen auch die symptomatischen
Beschwerden diesbeziiglich keinen anderen Schluss zu, wie nachfolgend gezeigt wird. Von
einer Ruckweisung der Sache zwecks Vorname einer kernspintomographischen
Untersuchung kann deshalb abgesehen werden (antizipierte Beweiswurdigung: BGE 124 V
94 E. 4b; RKUV 2003 Nr. U 473 S.50 E. 3.4). 3.4 DieEinschazungvonDr. F.____
Uberzeugt auch hinsichtlich der symptomatischen Ebene. Er fand bei der klinischen
Untersuchung vom 15. September 2007 bei radikulér reizloser Situation seitengleich
motorische Funktionen der oberen und unteren Extremitédten vor. Die Hypasthesie liess sich
nicht einzelnen Segmenten zuordnen, waren doch Signale von S1 bis L2 fassbar (UV act.
151 S. 22). Bereits nach dem Unfall fanden sich keine motorischen Ausfélle der unteren
Extremitédten (UV act. 16). Im Gegensatz zu den Befundenvon Dr. A.___ undDr.B.____
vom 25. Oktober und 5. November 2004 konnte Dr. F.___im Dermatom L5 am linken
Unterschenkel keinen sensiblen Residualzustand mehr nachweisen (UV act. 58 S. 8). Die
von Dr. D.____angefuihrte Diagnose eines lumboradikul&ren Schmerz- und
Ausfallsyndromslinks (UV act. 114 S. 3) sowiedievon Dr. E.___am 30. April 2007
diagnostizierte Lumboischialgie (UV act. 140) konnten durch Dr. F.____ nicht bestétigt
werden. Dieser stellte die Diagnose eines panvertebralen Beschwerdebildes bei
degenerativer Osteochondrose C5/6, degenerativer Spondylose mit vorbestehender
Spangenbildung Th8/9 und Diskopathie Th9/10 und degenerativer Diskopathie L4/5/S1 mit
protrusiver Raumforderung L4/5 links und L5/S1 rechts ohne radikul &res Ausfallmuster.
Dieim klinischen und radiol ogischen Befund aufscheinenden degenerativen
Veranderungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule seien im Untersuchungszei tpunkt
funktional recht gut kompensiert (UV act. 151 S. 23). 3.5 Anlésslich der Untersuchung
vom 15. September 2007 durch Dr. F.____ klagte der Beschwerdefhrer tber
Kreuzschmerzen morgens beim Aufstehen sowie Krampfe in den Beinen. Er nehme jeden
Tag Medikamente ein. Sitzen sei beschwerdefrei moglich, jedoch verspire er beim
Aufstehen ein schweres Gefuihl im Kreuz. Wahrend der Arbeit komme esvor allem zu
Verspannungen im Rucken, hauptsichlich in der Brustwirbelsdule (BWS), im Nacken und
in den Schultern. Lediglich bel schwerem Lastenheben verspire er etwas Signale lumbal.
Ameisenlaufen komme im Alltag nicht mehr vor, selten noch etwas Kribbeln nachts. Nach
dem Tagwerk fuhle er sich allgemein besser beweglich als am Morgen. Die Nachtruhe
werde nach schwerer Arbeit wegen Krampfen am ganzen Korper gestort, was er jedoch mit
einem Medikament lindern kénne. Nach der Arbeit gehe er oft zur
Gruppen-Wassergymnastik und tbe téglich nach dem Nachtessen mit Gummibandern (UV
act. 151 S. 15). Dr. F.___ beschreibt die angegebenen Beschwerden al's nachvollziehbar und
glaubhaft. Der Beschwerdefiihrer habe auf Grund seiner positiven Grundeinstellung und
seines ehrlichen Charakters dazu beigetragen, aus seiner Arbeitssituation das Beste zu
machen und einen Leistungswillen im bestmoglichen Ausmass bewiesen (UV act. 151 S.
25). 3.6 Die geschilderten Beschwerden zeigen auf, dass der Beschwerdefihrer nach wie



vor an Schmerzen leidet, auch bezogen auf die Lendenwirbelséule, ohne dass die
Beschwerden jedoch einem einzelnen Bewegungssegment, insbesondere der durch den
Unfall mit verursachten Diskushernie L4/5, klar zugeordnet werden kénnen. Auf der Hohe
L5/S1 konnte schon in der Kernspintomographie vom 4. Mé&rz 2004 eine fortgeschrittene
Diskusdegeneration mit leichter Spondylarthrose sowie medianer und
medio-rechts-rezessaler bis foraminaler flachbogiger Diskushernie mit minimaler
Verlagerung der Nervenwurzel S1 rechts und ohne Kompression der Nervenwurzel L5
rechts festgestellt werden (UV act. 34). Auch diese kénnte die geklagten lumbalen
Schmerzen verursachen. Eine Lumboischiagie konnte durch Dr. F.____ nicht mehr
diagnostiziert werden. Vielmehr konnte von einem relativ stabilen Zustand ausgegangen
werden. Dr. F.___ sowiedieDres. B.___und A.___ gehen Ubereinstimmend davon aus,
dass der Unfall eine voriibergehende V erschlechterung eines symptomlosen Zustands
verursacht hat. Dass die durch das Ereignis vom Juni 2003 betroffene Diskushernie L4/5
nach wie vor eine relevante Teilursache der heutigen Beschwerden darstellt, erscheint beim
aktuellen symptomatischen Beschwerdebild als nicht Gberwiegend wahrscheinlich. Die
Fachérzte sind sich vielmehr darin einig, dass spétestens nach funf Jahren der status quo
sine eingetreten ist. Ihre Differenz bezieht sich in eher theoretischer Hinsicht auf die
konkreten Auswirkungen des Unfallereignisses auf die Wirbelsdule des Beschwerdefihrers
im Zeitpunkt des Unfallgeschehens. Nachdem die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht fur den Beschwerdeschub bzw. die mit verursachte Diskushernie L4/5
wahrend weit Uber den von der Rechtsprechung aufgrund der Erfahrung und dem
medizinischen Wissensstand anerkannten Zeitraum hinaus anerkannt hat, kann von einer
weitergehenden Beurteilung dieser Frage abgesehen werden.

E.4

4.1 Der Beschwerdefiihrer macht weiter geltend, dass zwischen dem Unfall und den
geklagten Schulterbeschwerden ein natirlicher Kausalzusammenhang bestehe, weil eine
derart massive Durchtrennung der Supraspinatussehne den degenerativen Vorzustand
unbedeutend erscheinen lasse. Dieser sei durch den Unfall verschlimmert worden, weshalb
die Leistungspflicht des Unfallversicherers gegeben sei. 4.2  Anl&sslich des Ereignisses
vom 28. Juni 2003 sturzte der Beschwerdefiihrer offenbar auch auf die linke Schulter, weil
sein linkes Bein angeblich wegen Kraftverlustes nachgegeben hatte. Das KSSG berichtete
am 23. September 2003 Uber eine ausgepragte Druckschmerzhaftigkeit der linken Schulter
vor allem tber dem Acromioclaviculargelenk (Schultergelenk) sowie links brustkorbwaérts.
Eine Diagnose hinsichtlich der Schulterschmerzen wurde indessen nicht gestellt (UV act.
11). Diese besserten denn auch wahrend des stationéaren Aufenthaltsin Vaens (UV act. 43).
I.__, Physiotherapie, Klinik Valens, dusserte im Austrittsbericht vom 22. September 2003
fur den Fall, dass die Schulterbeschwerden nicht bessern wirden, den Verdacht einer
Rotatorenmanschettenl&sion bei vorbestehender Periarthritis humeroscapularis beidseits. Im
Austrittsbericht von Dr. med. G.___, Oberarztin Rheumatologie, und Dr. med. H. |
Abteilungsarzt, vom 20. Oktober 2003 wurde eine Periarthritis humeroscapularis
tendinopathica beidseits diagnostiziert, ohne die Verdachtsdiagnose zu erwdhnen (UV act.
29). Bel der Untersuchung durch die MEDAS Ostschweiz vom 25. Oktober und 5.
November 2004 zeigte sich lediglich ein leicht schmerzhafter Infraspinatus-Muskel, ohne
Ausl6sen einer reffered-pain-Symptomatik. Der BeschwerdefUhrer beklagte in dieser
Untersuchung auch keine Schulterbeschwerden (UV act. 58 S. 8 und 3). Als Diagnose
wurden Tendomyosen (Muskelrheuma) des linken Schultergurtels nach posttraumatischer
Periarthritis humeroscapul aris tendomyotica nach Sturz vom 28. Juni 2003 angeftihrt (UV




act. 58 S. 12). Gegenilber Dr. C.____ erwahnte der Beschwerdefuhrer an 16. Dezember 2005
neben den Wirbel sdulenbeschwerden Schultergel enkschmerzen mehr rechts aslinks. Diese
seien initial aufgetreten im Anschluss an das Verhebetrauma. Bei spaterer Befragung gab
der Beschwerdefiihrer an, dass die Beschwerden schon vorbestehend seien. Dr. C.__
stellte die Diagnose einer Fibromyalgie (Weichteilrheuma), welche sich generalisiert habe
(UV act. 85 S. 2). Ein Impingementsyndrom der linken Schulter fand sich erstmals
anlasslich der Untersuchung durch Dr. D.____am 19. September 2006, weshalb sich erneut
der Verdacht einer Rotatorenmanschettenl&sion ergab (UV act. 114 S. 2). Die
MRI-Untersuchung vom 6. Dezember 2006 zeigte dann einen 10 mm grossen
durchgehenden Riss der Supraspinatussehne (UV act. 125). Dr. F.___ fand im Bereich des
Schultergirtels eine endstéandig eingeschrénkte Beweglichkeit bei préatraumatisch
dokumentierbar vorbestehender Periarthritis humeroscapularis beidseits. Die seit 2002
bestehenden Schulterbeschwerden seien auf Grund der Periarthritis humeroscapularis mit
Rotatorenmanschettenirritation und Subacromialislésion erklért, welche al's pratraumatisch
dokumentierter Vorzustand durch das Unfallereignis nicht nachhaltig zu Schaden
gekommen seien (UV act. 151 S. 22 und 24). 4.3 Esist nicht bestritten, dass die
Schulterbeschwerden beidseits vorbestehend sind. Dieim vorliegenden Fall zur Diskussion
stehende Rotatorenmanschettenl ésion kann praxisgemass unter diein Art. 9 Abs. 2 lit. f der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) aufgefiihrten Sehnenrisse
subsumiert werden (BGE 123V 44; RKUV 2002 Nr. U 469 S. 525 E. 2). Dabei schliesst
ein degenerativer Vorzustand eine unfalldhnliche Kodrperschadigung nicht aus, sofern ein
unfallahnliches Ereignis den vorbestehenden Gesundheitsschaden verschlimmert oder
manifest werden |&sst. Es muss jedoch eine schadigende &ussere Einwirkung wenigstensim
Sinn eines Ausldsungsfaktors zu den krankhaften oder degenerativen Ursachen hinzutreten,
damit eine unfallahnliche K érperschédigung vorliegt (BGE 123 V 45 E. 2b mit Hinweisen).
4.4 Gegen das Vorliegen einer leistungsbegriindenden unfalldhnlichen Korperschadigung
gemass Art. 9 Abs. 2 UVV spricht, dass nach dem Unfall lediglich durch die Phy-
siotherapeutin in Vaens der Verdacht einer Rotatorenmanschettenl &sion gedussert wurde,
dieser Verdacht sich aber nicht erhértete. Die Schmerzen waren im Rahmen der Periarthritis
humeroscapularis erklérbar und besserten wahrend des Aufenthaltsin Valens. Die
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit war durch die Wirbel saulenbeschwerden begriindet.
Ein Impingementzeichen mit einem painful arc zeigte sich erstmals in der Untersuchung
vom 19. September 2006. Erst danach konnte der Befund einer Supraspinatussehnenl&sion
erbracht werden. Schliesslich waren zwischenzeitlich die Schultergel enksschmerzen auf der
rechten Seite stérker alslinks. Bei diesem Verlauf fehlt es an konkreten Anhaltspunkten,
dass das Unfallereignis fur die Schulterbeschwerden, welche nach &rztlicher Auffassung
degenerativ bedingt sind, auch nur im Sinne eines ausl 6senden Faktors urséchlich war. Weil
die fur die geltend gemachte Kdrperschadigung typischen Beschwerden erst [angere Zeit
nach dem in Betracht fallenden Ereignis erstmals bzw. erneut aufgetreten sind, fehlt esan
dem fir die Annahme einer unfalldhnlichen K érperschadigung erforderlichen Nachweis der
Kausalitét (BGE 129 V 472). Die Beschwerdegegnerin hat eine Leistungspflicht
hinsichtlich der Schulterbeschwerden deshalb zu Recht verneint.

E.5

Was schliesslich die Riige des Rechtsvertreter des Beschwerdeftihrers anbetrifft, dass auf
das Gutachten von Dr. F.___ nicht abgestellt werden kdnne, weil dieser den Unfallhergang
nicht exakt schildere, sich nicht mit den Ergebnissen der vorangehenden Gutachten
begriindet ausel nandersetze und ausserdem sein Gutachten im Widerspruch zur Beurteilung



der MEDAS Ostschweiz stehe, erweist sich diese als unbegriindet. Einerseits stimmten die
MEDAS-ArzteDr. A, und Dr. B.___ dem Gutachter grundstzlich in dessen
Einschétzung zu und prézisierten seine Beurteilung lediglich bezogen auf die Diskushernie
L4/5 zum Unfallzeitpunkt. Andererseits stiitzt sich das Gutachtenvon Dr. F.____ auf
samtliche Akten und ist in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtend und begriindet. Einer detaillierten
Wiederholung des an sich unstreitigen Unfallhergangs bedurfte es nicht. Auf das Gutachten
kann somit abgestellt werden.

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf
eingetreten werden kann. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG).
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten werden
kann. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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