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Regeste

Art. 3ATSG. Art. 9 UVG. Abklarung des Vorliegens einer Berufskrankheit im Fall einer
Versicherten, bei welcher anlésslich ihrer beruflichen Tétigkeit al's Dentalhygienikerin
Armbeschwerden auftraten (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 23. Mérz 2010, UV 2009/20). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 8C_323/2010

Erwagungen

E.1l

Streitig ist vorliegend ausschliesslich, ob hinsichtlich der gesundheitlichen Probleme der
Beschwerdefuhrerin im rechten Arm eine Berufskrankheit zu begjahenist (vgl. dazu act. G 1
S. 4). Allfélige Folgen der erlittenen Unfélle 1993 und 1994 stehen nicht zur Diskussion
bzw. werden von der Beschwerdefiihrerin nicht geltend gemacht. Fur elne ganzheitliche
Wirdigung erscheint es dennoch sachgerecht, den komplexen medizinischen Sachverhalt
umfassend darzulegen (vgl. nachstehend Erw. 2). - Als Berufskrankheiten gelten
Krankheiten (Art. 3 ATSG, SR 830.1), die bei der beruflichen Téatigkeit ausschliesslich oder
vorwiegend durch schadigende Stoffe oder bestimmte Arbeiten verursacht worden sind. Der
Bundesrat erstellt eine Liste dieser Stoffe und Arbeiten sowie der arbeitsbedingten
Erkrankungen (Art. 9 Abs. 1 UVG). Nach der Rechtsprechung missen der schadigende
Listenstoff oder die krankmachende Arbeit im gesamten Ursachenspektrum mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit einen Anteil von mehr als 50% ausmachen (BGE 119 V
200 Erw. 2a). Als Berufskrankheiten gelten auch andere Krankheiten, von denen
nachgewiesen wird, dass sie ausschliesslich oder stark Uberwiegend durch berufliche
Téatigkeit verursacht worden sind (Art. 9 Abs. 2 UVG). Diesist praxisgemass der Fall, wenn
die Berufskrankheit mindestens zu 75 % durch die berufliche Téatigkeit verursacht worden
ist (BGE 119 V 201 Erw. 2b).

E.2

21 Dr.med. D.__, Speziaarzt fur Innere Medizin, stellte bei der Beschwerdefthrerinim
Bericht vom 14. April 1993 nach einer angiographischen Untersuchung ein
Schulterkompressionsphanomen und einen Verdacht auf Sudecksche Dystrophie fest
(UV-act. m4). Am 4. Mai 1993 berichtete Dr. med. E.___, Neurologie FMH, Uber eine
regrediente Algodystrophie der rechten oberen Extremitét als Folge Uberlastungsbedingter
Tendomyalgien (UV-act. m6). In einer ersten Stellungnahme 17. Juni 1993 bejahte der
beratende Arzt der friiheren Genfer Versicherungen, Dr. med. F.___, Spezialarzt fur
Chirurgie FMH, beziglich der Diagnose einer Tendinitis bzw. Tendovaginitis das
Vorliegen einer Berufskrankheit (UV-act. m8). Gestiitzt auf erganzende Abkl&rungen
gelangte der Arzt jedoch im Bericht vom 29. Oktober 1993 zu einem gegenteiligen Schluss.



Aufgrund der spezialérztlichen Berichte liege keine genaue Diagnose der
Vorderarm-Handruckenstauung vor. Man habe dann eine Algodystrophie angenommen.
Bewiesen sei diese Diagnose in keiner Weise. Der Nachwel's eines doppel seitigen
costoclavicularen Kompressionssydroms sei weit ausrei chende Ursache dafur, dass das
beruf sbedingte Ursachenbiindel von 75 % nicht erreicht werde. Das costoclaviculére
Syndrom spiele im ganzen Krankheitsgeschehen eindeutig eine grossere Rolle als 25 %
(UV-act. m15). Am 13. Januar 1994 wurde auch von Seiten des Rontgeninstituts G.____ ein
mehrdeutiger Befund im rechten Ellbogengelenk bescheinigt (UV-act. m16). Dr. med.

H. _, FMH fur Innere Medizin, kam im Bericht vom 14. Februar 1994 zum Schluss, die
Schwellungen und Hamatome seien rein artifiziell bzw. selbst zugeflgt; esliege ein

klassi sches M tinchhausen-Syndrom vor (UV-act. m18). Im Gutachten vom 7. Mé&rz 1994
diagnostizierte auch Dr. F.____ gestiitzt auf eine Untersuchung der BeschwerdefUhrerin und
nach eingehender Diskussion moglicher Differentialdiagnosen ein M iinchhausen-Syndrom.
Zur Begrindung fuhrte er unter anderem aus, die Beschwerdefuhrerin kdnne durchaus an
einer Tendomyose, an einer Insertionstendinopathie oder an einer Fibromyalgie im Bereich
des rechten Armes gelitten haben. Sekundér sei es zu einem M tinchhausen-Syndrom
gekommen. Der Beruf (Dentalhygienikerin) spiele initial eine gewisse Rolle, aber nicht zu
75 %. Es sei durchaus bekannt, dass Tendomyopathien vorwiegend psychogen entstehen
und im Prinzip eine psychosomatische Krankheit darstellen wirden. Hinzu komme dann
sekundér das M iinchhausen-Syndrom aus irgendwel chen Griinden bel gestorter
Personlichkeitsstruktur (UV-act. m19). Mit Schreiben vom 7. Juli 1994 bejahte Dr. med.
I.___, Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil, das Vorliegen einer Berufskrankheit. Mit
einer Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit als Dental hygienikerin oder in einem anderen
Beruf, in dem die Arme stark beansprucht wirden, sei nicht zu rechnen (UV-act. m23; vgl.
auch UV-act. m51). Dr. med. J.___, Spezialarztin fur Neurologie FMH, verneinte
demgegeniber im Bericht vom 8. Juli 1994 das V orliegen einer Berufskrankheit. Es sei
unmoglich, von einer solchen zu sprechen, da Gberhaupt eine genaue Diagnose fehle
(UV-act. m24). Auch Dr. med. K.___, Spezialarzt fir Handchirurgie, schloss das Bestehen
einer Berufskrankheit in der Stellungnahme vom 29. September 1994 aus mit dem Hinweis,
dass nur eine vage Diagnose ("brachialgie de I'avant-bras droit d'origine indéterminée avec
oedéme récidivant et suspicion de syndrome de M iinchhausen, en présence d'un syndrom de
compression du défilé thoracique bilatéral préexistant") formuliert werden kénne (UV-act.
m25). Seinen im Gutachten vom 7. Marz 1994 dargelegten Standpunkt bestétigte Dr. F.__
im Bericht vom 11. Januar 1996; dies wiederum mit dem Hinwel's, dass berufsfremde
Faktoren im Umfang von mehr als 25 % eine Rolle spielen wirden (UV-act. m4l). 2.2
Betreffend die Folgen des Auffahrunfalls 1994 hatten Prof. Dr. med. L. und Dr. med.
N.__, Neurologische Klinik am Universitétsspital Zurich, im Gutachten vom 29. Mai 1995
ein leichtes Schleudertrauma nach Auffahrunfall mit leichtem Zervika syndrom ohne
neurologische Ausfédlle, ein chronisches tendomyotisches Schmerzsyndrom des rechten
Armes sowie ein leichtes linksbetontes vaskul&res Thoraci c-outlet-Syndrom bel Verdacht
auf artifiziell bedingte Komplikationen (M unchhausen) diagnostiziert. Den Status quo ante
erachteten die Gutachter - bis auf die iatrogene Hypasthesie im Versorgungsgebiet des
Nervus occipitalis major rechts - als wieder erreicht. Sie empfahlen den Beizug eines
Psychosomatikers und die schrittwei se Wiederaufnahme einer beruflichen Tétigkeit
(UV-act. m35). Das Schweizer Paraplegiker-Zentrum berichtete am 27. Juni 1995 Uber eine
Verbesserung im HWS-Bereich. Hinsichtlich des Vorderarms sei der Status quo ante
erreicht (UV-act. m38). Seit 1. Juli 1995 arbeitete die Beschwerdefihrerin zu 50 % als



Dentalhygienikerin in einer Zahnarztpraxis (UV-act. k59). Im psychiatrischen Gutachten
vom 13. November 1995 diagnostizierte Dr. med. O.__ eine somatoforme Schmerzstérung
geringer Auspragung. Diese Storung habe bereits vor dem Auffahrunfall im
Zusammenhang mit dem Schmerzsyndrom des rechten Armes bestanden. Der Gutachter
verneinte eine nattrliche Kausalitét zwischen Autounfall und psychischer Stérung. Trotz
der somatoformen Schmerzstérung sei davon auszugehen, dass die Beschwerdefihrerin ihre
Arbeitsfahigkeit wieder werde erreichen kénnen. Dieser Arzt sah keinen Anlass, eine
Artefaktkrankheit zu diagnostizieren (UV-act. m39). Dr. med. P.___, FMH fur Psychiatrie
und Psychotherapie, stimmte am 19. Méarz 1996 diesem Begutachtungsergebnis zu (UV-act.
UV-act. m45). Am 24. Januar 1996 hatte die Beschwerdefihrerin mitgeteilt, sie habe eine
Buchhalter-Ausbildung begonnen, da sie (nach deren Abschluss) zu 100 % arbeiten wolle.
Sie kdnne neben dem Studium zu 50 % arbeiten; die verbleibenden 50 % stiinden fur die
Ausbildung zur Verfligung (UV-act. k79). Die Behandlung im Schweizer

Parapl egiker-Zentrum richtete sich geméass Bericht vom 6. Mai 1996 auf das
Schmerzsyndrom im Vorderarm rechts, wobei eine Arbeitsfahigkeit von 50 % bescheinigt
wurde (UV-act. m46-m48). Im Bericht vom 25. Juni 1996 bejahte der Handchirurge Dr.
med. Q. dasVorliegen einer Berufskrankheit mit der Begriindung, dass die
Beschwerdefiihrerin am Morgen oder an Feiertagen keine Schmerzen von Bedeutung habe,
womit die Schmerzen voll auf die Austibung des Berufs zurtickzufihren seien. Als
Diagnosen fuhrte der Arzt eine Neuralgie des radialis Nervs am Ellbogen rechts, beruflich
bedingt, eine Zervikalgie primérer (Status Schleudertrauma) und sekundérer Natur
(Kettensymptomatik), eine Ansatztendinopathie der Muskulatur radialseits am Ellbogen
rechts, beruflich bedingt, und eine Epikondyalgie ulnarseits am Ellbogen rechts auf
(UV-act. m49). Die Neurologin Dr. J.___ hielt nach Vorlage desBerichtsvon Dr. Q. am
10. Juli 1996 an ihrem Standpunkt, wonach eine Berufskrankheit zu verneinen sei, fest. Es
sai einleuchtend, dass Beschwerden am rechten Arm durch eine Tétigkeit as
Dentalhygienikerin verschlimmert werden konnten. Dies berechtige jedoch nicht ohne
weiteres, von einer Berufskrankheit zu sprechen (UV-act. m50). Prof. Dr. med. R.___,
FMH Anésthesiologie und Intensivmedizin sowie Innere Medizin, Kantonales Spital
Heiden, diskutierte in den Schreiben vom 2. und vom 25. September 1996 ein Syndrom der
oberen Thoraxaperatur (Thoracic-outlet-Syndrom) sowie das Vorliegen einer "wie auch
Immer gearteten” Stenose bzw. einer arteriellen Durchblutungsstorung. Betreffend
Berufsbedingtheit des Leidens kam er zum Schluss, unter Berticksichtigung der Tatsache,
dass die Beschwerdefiihrerin bei der Arbeit kein Ultraschallgerét benitze und dadurch eine
hohere Kraftanspannung nétig sei, sel er nicht so sicher, ob nicht doch eine
Entschadigungspflicht der Genfer-V ersicherungen gegeben sai (UV-act. m52, m54). Dr.
med. S.___, Chirurgie FMH, diagnostizierte anl&sslich seiner Untersuchung vom 13.
November 1996 unklare Armbeschwerden rechts ohne costoclavikul&re Kompression der
Gefésse. Die Unfallkausalitdt konne von ihm nicht beantwortet werden (UV-act. m55).

2.3 Am 30. Januar 2003 erstattete das Zentrum fur Medizinische Begutachtung (ZMB),
Basel, zuhanden der Winterthur Versicherungen ein Gutachten. Die Beschwerdefthrerin
bestétigte gegentiber den Gutachtern, dass sie seit 1995 zu 50 % berufstétig sei. Im Jahr
1993 seien (gemass i hren eigenen Angaben wegen 120 % Uberzeit) ein Zervikalsyndrom
und Parasthesien im rechten Arm aufgetreten. Sie nehme (ausser bel einem Migréneanfall)
keine Medikamente. Die Physiotherapie habe sie sistiert; sie erfahre dadurch keine weitere
Besserung (UV-act. m57 S. 20-23). Die Gutachter diagnostizierten einen Status nach
zweimaligen Distorsionstraumen der HWS mit moglicher commotio cerebri am 3. April



2000, persistierendem zervikocephalem Schmerzsyndrom ohne radikul&re Irritations- oder
Ausfallsymptomatik und ohne somatisch objektivierbare Symptome, eine somatoforme
Storung, histrionisch akzentuierte Personlichkeitsziige, migrane Kopfschmerzen seit
Kindheit, einen Status nach langerdauernden Armschmerzen rechts unklarer Atiologie mit
Thermoausschaltung des Nervus occipitalis major beidseits 1994 mit persistierendem
sensiblem Ausfallsyndrom im entsprechenden Hautareal sowie einen Status nach Neurolyse
oder Neurektomie des Nervus saphenus rechts auf Kniegelenkshthe medial zirka 1985 mit
persistierendem Ausfallsyndrom im Innervationsareal des Nervus saphenus rechts. Die
Gutachter hielten unter anderem fest, es |éagen auf der somatischen Ebene keine
uberwiegend wahrscheinlichen Folgen des Unfalls vom 7. Mérz 1993 mehr vor. Dasich
heute im somatischen Bereich keine relevanten Befunde erheben lassen wirden, sei eine
Abgrenzung der Unfallereignisse (vom 7. Marz 1993, vom 3. Oktober 1994 und vom

3. April 2000) nicht moglich. Der Status quo ante bzw. Status quo Sine sai erreicht.
Somatisch kénne keine Arbeitsunfahigkeit in der Tatigkeit als Dentalhygienikerin oder
einer anderen zumutbare Té&tigkeit begrindet werden. Behandlungsversuche hétten keine
Besserung erbracht; darein somatisch ein Substrat zu den geklagten Beschwerden fehle, sei
auch eine somatische Behandlung nicht vorzuschlagen. Mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit bestehe eine psychosomatische Entwicklung. Die Beschwerdefuhrerin
habe alle Unfélle psychisch bzw. psychosomatisch in einer sehr prolongierten und
auffaligen Art verarbeitet. Es habe eine Persistenz von Symptomen seit dem ersten Unfall
von 1993 bestanden, bei denen immer wieder von verschiedenen Arzten darauf
hingewiesen worden sei, dass eine organische Erklarung der Symptomatik nicht moglich sei
und wahrscheinlich eine psychosomatische Problematik vorliege. Dieser Entwicklung
musse ein gewisser Krankheitswert zugesprochen werden. Insgesamt werde die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht auf 20 % geschétzt.
Winschenswert wére eine psychotherapeutische Betreuung. Allerdings erlebe die
Beschwerdefuhrerin ihre Problematik auf somatischer Ebene, so dass dieser Schritt
schwierig zu vollziehen sein werde. Die Beschwerdefihrerin fuhle sich hdchstens zu 50 %
arbeitsfahig (UV-act. m57 S. 39-51). 2.4 Im Frihjahr 2007 erfolgte eine weitere
Begutachtung im ZMB, diesmal im Auftrag der 1V. Im Gutachten vom 16. August 2007
wurden als Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit eine chronische laterale
Epicondylitis rechts, ein chronisches zervikospondylogenes Schmerzsyndrom bei Status
nach zweimaligem Autounfall, ein leichtes Karpaltunnel syndrom rechts, ein Verdacht auf
Radialtunnel syndrom rechts, Narbenschmerzen Unterschenkel rechts medial bei Status
nach Kompartementspaltung 10/2005 bei Phlegmonen sowie eine somatoforme Stérung
und Migrane mit Aura aufgefihrt. Als Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
wurde unter anderem eine Sensibilitatsstorung occipital nach Thermokoagulation des
Nervus occipitalis major beidseits 1994 angefihrt. Die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin in ihrer angestammten Tétigkeit als Dental hygienikerin werde heute
nach wie vor und vor allem aufgrund der chronischen Epicondylitis im Bereich des rechten
Ellbogens und die mit der Zwangshaltung der HWS verbundene Schmerzhaftigkeit
eingeschrankt. Die seit 1995 bis heute ausgelibte 50 %-Tétigkeit der Beschwerdefthrerinin
diesem Beruf sei als adaguat anzusehen; eine hohere Arbeitsfahigkeit bestehe hier nicht.
Die ubrigen diagnostizierten somatischen wie auch psychischen Leiden hétten hier einen
untergeordneten Einfluss. Medizinische Massnahmen, welche zu einer wesentlichen
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit fihren wirden, kdnnten
heute nicht angegeben werden. In Anbetracht der langjéhrigen Pathol ogie werde die Chance



einer effektiven Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund operativer Massnahmen als
sehr gering eingeschétzt. Im Bereich des rechten Unterschenkels seien Abklérungen
beziiglich operativer Massnahmen noch héngig. Eine hier durchgefiihrte operative
Massnahme solle eine deutliche Besserung der heute bestehenden Schmerzen bringen.
Neben der heute ausgelibten Tétigkeit werde die BeschwerdefUhrerin in einer erweiterten
Téatigkeit (Lehr- oder Schulungstétigkeit im angestammten Beruf) als insgesamt zu
mindestens 80 % arbeitsfahig erachtet (UV-act. m58). 2.5 SuvaArztDr.med. T.___,
Facharzt fur Orthopadische Chirurgie, kl&rte im Auftrag der Beschwerdegegnerin das
Vorliegen einer Berufskrankheit beztiglich der vom ZMB gestellten Diagnosen betreffend
Armbeschwerden rechts ab. In der Beurteilung vom 11. September 2008 kam er mit
ausfuhrlicher Begrindung zum Schluss, dass sowohl beziiglich der chronischen
Epicondylitis radialis humeri rechts als auch beztiglich des Radialistunnel syndroms und des
Karpaltunnel syndroms rechts keine Berufskrankheit vorliege. Die Ursache der
Epicondylitis sei multifaktoriell, wobei die Uberanstrengung der Streckmuskulatur am
radialen Epicondylus lediglich eine Facette des Problems darstelle. Der "Tennisellbogen”
entspreche dem degenerativen Prozess, der am haufigsten im 4. und 5. L ebensdezennium
symptomatisch werde, wobei sich die Beschwerden durch bestimmte Tétigkeiten, aber auch
ohne ersichtlichen Grund, bemerkbar machen konnten. Es lasse sich kein Hinweis daf Ur
finden, dass Dental hygienikerinnen besonders oft an Epicondylitis erkranken wirden.
Bezuglich des (lediglich vermuteten) Radialistunnelsyndroms fiihrte Dr. T.___ aus, der
Uberblick zur Diagnostik und Symptomatik zeige einerseits, dass eine anatomische
Normvariante das Auftreten der Neuropathie sehr oft begiinstige, und falls eine berufliche
Verursachung postuliert werden sollte, diese mit gehéuften Pro- und
Supinationsbewegungen des V orderarms einhergehen musste, was bei der Tétigkeit einer
Dentalhygienikerin nicht zutreffe. Eine Berufskrankheit im Sinn von Art. 9 Abs. 1 UVG
(Kompressionsneuropathien von Nerven) liege nicht vor. Im Weiteren sei ein deutliches
Uberwiegen des Karpaltunnelsyndroms bei Dental hygienikerinnen im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung nicht erwiesen (UV-act. m59). Im Bericht vom 29. Oktober 2008
nahm Dr. T.____ergénzend Stellung (UV-act. m60). Im Schreiben vom 18. November 2008
hielt Dr. T.____ auf einen Einwand des Rechtsvertreters der BeschwerdefUhrerin fest, er
habe vom Bericht des Handchirurgen Dr. Q. vom 25. Juni 1996 Kenntnis genommen.
Seine Behauptung, wonach die damals geschilderten Beschwerden allesamt berufsbedingt
gewesen seien, habe Dr. Q.__ nicht begriindet (UV-act. k222).

E.3

3.1 Aufgrund der dargelegten medizinischen Akten kann als erstellt gelten, dass die bel
der BeschwerdefUhrerin bestehenden gesundheitlichen Probleme im rechten Arm bzw. die
Vielzahl der in diesem Zusammenhang im Verlauf der Jahre ab 1993 (zum Teil
vermutungsweise) gestellten Diagnosen nicht unter eine Listenkrankheit im Sinn von Art. 9
Abs. 1 UV G und des entsprechenden Anhangs 1 zur UVV (Art. 14 UVV) subsumiert
werden konnen. Abzuklaren ist demgemass, ob die gesundheitlichen Probleme unter Art. 9
Abs. 2 UV G einzuordnen sind. Geméss BGE 117 V 354 Erw. 4c findet bei Art. 9 Abs. 2
UV G keine Beschrankung der geféhrdenden Stoffe oder Krankheiten statt. Grundsétzlich ist
jede Einwirkung am Arbeitsplatz als Ursache fir eine Berufskrankheit anerkannt, unter der
Bedingung, dass der urséchliche Zusammenhang zwischen der beruflichen Tétigkeit und
der Krankheit "stark Uberwiegend” ist, d.h. wenn der Verursachungsanteil der Berufsarbeit
an einer Krankheit - wie bereits erwahnt (vorne Erw. 1) - mindestens 75% betragt, und dies
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist (BGE 114 V 109; 116 V 142 Erw.



5a; 119 V 200 Erw. 2b). Nach der Rechtsprechung stellt die Anerkennung einer
Berufskrankheit nach Art. 9 Abs. 2 UVG priméar eine Beweisfrage im Einzelfall dar. Wenn
aber auf Grund medizinischer Forschungsergebnisse ein Erfahrungswert dafir besteht, dass
eine berufsbedingte Genese eines bestimmten Leidens von seiner Natur her nicht
nachgewiesen werden kann, schliesst dies den Beweis auf qualifizierte Urséchlichkeit im
Sinnvon Art. 9 Abs. 2 UVG im Einzelfallaus (BGE 126 V 183 Erw. 4c). Sofern mit
anderen Worten der Nachweis eines qualifizierten (Anteil von mindestens 75%)

Kausal zusammenhangs nach der medizinischen Empirie allgemein nicht geleistet werden
kann (z.B. wegen der weiten Verbreitung einer Krankheit in der Bevolkerung, welche es
ausschliesst, dass eine versicherte Person zumindest viermal haufiger von einem Leiden
betroffen ist als die Bevdlkerung im Durchschnitt), scheidet die Anerkennung im Einzelfall
aus (vgl. RKUV 1999, S. 106 Erw. 3 am Schluss). Sind anderseits die allgemeinen
medizinischen Erkenntnisse mit dem gesetzlichen Erfordernis einer stark tberwiegenden
Verursachung des L eidens durch eine bestimmte berufliche T&tigkeit vereinbar, besteht
Raum fur nghere Abklarungen zwecks Nachweises des qualifizierten

Kausal zusammenhanges im Einzelfall (vgl. BGE 126 V 183 Erw. 4c mit Hinweisen). 3.2
Nachdem er vorerst eine Berufskrankheit bejaht hatte, verneinte Dr. F.___ nach erneuter
eingehender Prifung der medizinisch mehrdeutigen Sachlage (vgl. UV-act. m4, m6, m15,
m16, m18) eine solche im Gutachten vom 7. Mé&rz 1994 (UV-act. m19). Dr. I.___,
Schweizer Paraplegiker-Zentrum, kam zwar am 7. Juli 1994 zu einem gegenteiligen
Schluss. Seinem Bericht |asst sich jedoch keine Begriindung entnehmen, aufgrund derer
die gesetzlichen Anforderungen des Art. 9 Abs. 2 UV G auch nur ansatzweise a's erfillt
gelten konnten (UV-act. m23). Das Nichtvorliegen einer Berufskrankheit ergibt sich auch
einlasslich aus den spéter erfolgten Stellungnahmen von Dr. J.__ und insbesondere
derjenigenvon Dr. K. (UV-act. m24, m41, m50). Offensichtlich nicht zureichend zum
Nachweis einer Berufskrankheit im Sinn von Art. 9 Abs. 2 UV G erscheint die Begrindung
von Dr. Q. im Bericht vom 25. Juni 1996, wonach die Beschwerdefiihrerin am Morgen
oder an Feiertagen keine Schmerzen von Bedeutung habe, womit die Schmerzen voll auf
die Ausiibung des Berufs zuriickzufiihren seien (UV-act. m49). Eine weitergehendere
Begriindung kann beztglich der hier streitigen Frage auch dem Schreibenvon Dr. Q.
vom 4. Februar 2009 nicht entnommen werden (act. G 1.1/19). Was die von ihm erwahnte
Diagnose einer Irritation des Nervus. radialis betrifft, ist festzuhalten, dass Dr. Q.___ nicht
Neurologe ist. Die diesbeziiglichen Feststellungen basierten denn auch nicht auf

neurol ogischen Untersuchungen, sondern auf Beschwerdeangaben der Patientin (vgl.
UV-act. m49 S. 1 und act. G 1.1/19). Zu beachten ist in diesem Zusammenhang auch, dass
Dr. Q.___ noch im Dezember 1999 hinsichtlich der Armbeschwerden die
Differentialdiagnose eines Weichteilrheumas gestellt hatte (Bericht zitiert im
ZMB-Gutachten 2003 [UV-act. m57] S. 11). Eine tberwiegend wahrscheinlich
berufsbedingte Verursachung im Sinn von Art. 9 Abs. 2 UV G ist sodann auch aus den
Berichten von Prof. R.____ nicht ersichtlich, zumal dort eine solche sinngemaéss lediglich
vermutet wurde (UV-act. m52, m54). Von Bedeutung ist mit Blick auf die erwéhnten
Feststellungen von Dr. Q.__ auch, dass die Neurologin PD Dr. med. U.___, Cheférztin am
Kantonsspital St. Gallen, im Bericht vom 20. November 2001 einen pathol ogischen Befund
im Bereich der oberen Extremitéten verneinte (Bericht zitiert in ZMB-Gutachten 2003 S.
14f). Aufgrund der multifaktoriellen Genese des Leidens der Beschwerdefuhrerin mit einer
Vielzahl von diskutierten bzw. in Betracht kommenden Diagnosen erscheint mit Blick auf
die ausfuhrlich begrindeten Darlegungenvon Dr. T.___ - welchedigenigenvonDr. F.___



im Ergebnis vollumfanglich bestétigten - eine (teilweise) berufsbedingte V erursachung
bzw. Beeinflussung der Armschmerzen zwar denkbar bzw. moglich. Der Beweis einer stark
uberwiegenden Ursachlichkeit im erwdhnten Sinn kann jedoch offensichtlich nicht als
erbracht gelten. Im Ubrigen wiesDr. F.___ bereitsam 7. Marz 1994 auf das - spéter
anléasslich der ZM B-Begutachtungen bestétigte - Bestehen von psychosomatischen Faktoren
und auf Aspekte der Personlichkeitsstruktur hin (UV-act. m19), welche eine Uberwiegend
berufliche Verursachung der Beschwerden jedenfalls nicht wahrscheinlicher machen. Die
ZMB-Begutachtung 2003 ergab unter anderem die Diagnose von langerdauernden
Armschmerzen rechts unklarer Atiologie; die Gutachter konnten weder aus neurol ogischer
noch aus orthopadischer Sicht erhebliche Befunde eruieren. Auf der somatischen Ebene
verneinten sie das Uberwiegend wahrscheinliche Bestehen von gesundheitlichen Folgen des
Unfalsvom 7. Mérz 1993 und bejahten (soweit ersichtlich in Bezug auf die
Unfallereignisse von 1993, 1994 und 2000) die Erreichung des Status quo sine bzw. ante
(UV-act. m57 S. 39ff). 3.3 Dem vom Rechtsvertreter eingereichten Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2008: sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts) vom 17. September 2004 [U 341/03 = SVR-UV 2005 Nr.
6, 17] lag ein Sachverhalt zugrunde, geméss welchem eine Dental hygienikerin dem
Unfalversicherer nach 26jahriger Berufstétigkeit (1975-2001) eine Epicondylitis als
Berufskrankheit melden liess. Die Angelegenheit wurde vom Gericht - nicht zuletzt mit
Hinweis auf die wesentliche Expositionsdauer (vgl. Urteil, aa.O., Erw. 3.3) - zur
Durchfiihrung einer arbeitsmedizinischen Abklérung an den Unfallversicherer
zurickgewiesen (act. G 1.1/13). Im hier streitigen Fall liegt eine solche arbeitsmedizinische
Abkléarung bereits vor. Den arztlichen Stellungnahmen von Dr. T.____liegen die von den
ZMB-Gutachtern im Jahr 2007 beztglich der Armschmerzen rechts gestellten Diagnosen
zugrunde, d.h. eine chronische laterale Epicondylitis, ein leichtes Karpaltunnelsyndrom
rechts sowie ein Verdacht auf Radialtunnelsyndrom. Diese Diagnosen wurden im
erwahnten Gutachten erstmal s gestellt, nachdem die zuvor begutachtenden und
behandelnden Arzte neurol ogische Ursachen fiir das geltend gemachte Beschwerdebild
verneint oder die Befunde a's geringfligig bezeichnet hatten (vgl. UV-act. m6, m35, m57).
Eine chronische Epicondylitis bestand somit im Zeitpunkt des angefochtenen Entscheids
nicht schon seit vielen Jahren (vgl. act. G 1 S. 2 unten). Nach den schitissigen
Ausfiuhrungenvon Dr. T.__ handelt es sich beim Karpaltunnel syndrom, welches sich nach
Art. 9 Abs. 1 UVG (vgl. Anhang | zur UVV) beurteilt, um ein multifaktorielles Leiden,
dessen Hauptursache meist nicht feststellbar ist und fur welches ein deutliches Uberwiegen
im Beruf der BeschwerdefUhrerin im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung nicht erwiesen
ist (UV-act. m59 S. 6ff). Fir das Radialistunnelsyndrom, welchesim Ubrigen lediglich als
V ermutungsdiagnose zur Diskussion steht, gilt Entsprechendes (UV-act. m59 S. 5f). Im
Weiteren liegen bei der BeschwerdefUhrerin berufsfremde (psychische und durch die
Schulterkompression bedingte) Faktoren vor. Hinsichtlich der Epicondylitis verneinte Dr.
T.___im Rahmen einer Einzelfalprifung eine Berufskrankheit gestitzt auf Art. 9 Abs. 2
UV G mit einl&sslicher und plausibler Begrindung (UV-act. m59 S. 2-5). Im Bericht vom
29. Oktober 2008 wies Dr. T.__ sodann darauf hin, dass fur die 1993 von der
Beschwerdefiihrerin geklagten Armschmerzen rechts etliche diagnostische Hypothesen
entwickelt worden seien. Anlasslich der ZMB-Begutachtung sei ein Status nach langer
dauernden Armschmerzen rechts unklarer Atiologie aufgefiihrt worden; dies bei Fehlen von
somatischen Befunden an der rechten oberen Extremitét. Die Epicondylitis radialis misse
sich damit zwangslaufig nach 2003 entwickelt haben, wobei die Beschwerdefihrerin zu



diesem Zeitpunkt sich in einem Alter befunden habe, in welchem sich die Epicondylitis
bevorzugt manifestiere (UV-act. m60). Den bereits erwdhnten Ausfihrungenvon Dr. Q.
vom 4. Februar 2009 (act. G 1.1/19) lassen sich keine Anhaltspunkte entnehmen, aufgrund
welcher diese Feststellungen in Zweifel zu ziehen wéren. Solche ergeben sich auch nicht
aus dem vom Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin eingereichten Auszug aus der
Schweiz. Monatsschrift Zahnmedizin 7/2008 (act. G 1.1/14). 3.4 Angesichts dieser
Gegebenheiten kann nicht beanstandet werden, dass die Genfer-V ersicherungen das
Vorliegen einer Berufskrankheit am 20. Mai 1996 verflgungsweise verneinten. VVon einer
solchen konnte weder im damaligen Zeitpunkt noch im Zeitpunkt des Einspracheentscheids
vom 29. Januar 2009 ausgegangen werden. Was ihren Eventualantrag betrifft, vertritt auch
die Beschwerdefhrerin selbst nicht die Auffassung, dass eine erneute arbeitsmedizinische
Abklarung zu weiteren Erkenntnissen fiihren wiirde. Im Ubrigen ist explizit darauf
hinzuwei sen, dass mit diesem Ergebnis weder die ausgewiesenen erheblichen
gesundheitlichen Probleme der Beschwerdefuhrerin (act. G 1.1/19, 1.1/20) im rechten Arm
in Frage gestellt noch die Moglichkeit einer Beeinflussung der Beschwerden durch ihren
Beruf in Abrede gestellt werden. Dies allein gentigt jedoch wie dargelegt nicht fir eine
Bejahung der Voraussetzungen nach Art. 9 UVG.

E.4

Am 20. Mai 1996 verfugten die Genfer-V ersicherungen die L e stungseinstellung auf den 1.
Mai 1996 (UV-act. k83). Trotzdem erbrachten sie weiterhin Taggeldleistungen (vgl.
UV-act. k150f, k160, k168, k171, k174f, k178, k197). Den Leistungsibersichten kann
entnommen werden, dass die Zahlungen ab 1996 a's Akonto-Zahlungen "ohne Prgjudiz"
geleistet worden waren (act. G 5.1; UV-act. k144, k159, k206) und insofern ihr nicht
definitiver Charakter zum Ausdruck kam. Eine "faktische Verfiigung" von nicht
rickwirkend anpassbaren Dauerleistungen bzw. eine diesbezligliche "resiudicata’ (act. G 1
S. 5) lag damit nicht vor. Eine solche ergibt sich auch nicht aus dem Umstand, dass die
Genfer-Versicherungen die Taggelder zuweilen (wohl irrtimlich) als "Rente" (UV-act.
k180, k191) bezeichneten, zumal nach Lage der Akten diese Art von Leistungen nie
abgeklart oder zugesprochen worden waren. Aus der Tatsache, dassdie
Beschwerdegegnerin wahrend Jahren L eistungen erbrachte, l&sst sich nicht ableiten, dass
ein Anspruch auch fur die Zukunft ausgewiesen ist. Spatestens mit dem Vorliegen des
Resultats der Abklérung von Dr. T. war von einem Wiedererwégungsgrund (Art. 53
Abs. 2 ATSG) auszugehen. Die Beschwerdegegnerin stellte die Leistungen am 7. Juni 2006
zwar auf den 31. Mai 2006 ein (UV-act. k187), leistete spéter jedoch noch eine
Akontozahlung von Fr. 15'000.-- und verzichtete auf eine Ruckforderung (UV-act. k187 S.
2 unten; act. G5 S. 7). Bei diesem Sachverhalt stellen sich - wie die Beschwerdegegnerin
zu Recht festhdlt - keine Vertrauensschutzfragen. Der Umstand, dass die
Beschwerdegegnerin die Frage der Berufskrankheit nicht bereitsin einem friiheren
Zeitpunkt abschliessend prifte, kann nicht die Unmadglichkeit einer Leistungseinstellung
zur Folge haben. Soweit der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin Darlegungen im
Zusammenhang mit der bereits friher beurteilten Rechtsverztgerungsbeschwerde macht
(act. G 1 S. 10f), ist hierauf nicht mehr einzugehen.

E.5

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einspracheentscheids vom 29. Januar 2009 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
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