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Regeste

Art. 6, 10 und 16 UV G: Fehlen des natiirlichen Kausal zusammenhangs zwischen den
geklagten Beschwerden und dem Unfall (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 4. Mai 2010, UV 2009/59).

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prifenist, ob die Suva weitere Versicherungsleistungen an den
Beschwerdefuhrer aufgrund des Unfalls vom 2. Februar 2006 zu Recht verweigert hat. 1.2
Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid die rechtlichen
Grundlagen fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers inklusive natirlicher und
adaguater Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
Gesundheitsschaden zutreffend dargelegt. Gleiches gilt fir die Ausfihrungen zur alfélligen
Beweidlosigkeit und zum Beweiswert von arztlichen Berichten (Erwégung 1). Darauf kann
verwiesen werden.

E.2

2.1 Der Beschwerdeftihrer war bereits im Marz 2003 wegen Beschwerden in der rechten
Schulter durch Dr. med. D.___, Facharzt FMH fur Allgemeine Medizin, behandelt worden.
Laut den Aufzeichnungen des damaligen Hausarztes habe er am 4. Juni 2003 den Verdacht
auf eine Arthrose des Acromioclavicular-Gelenks (A C-Gelenk) gedussert und am

7. Oktober 2003 eine Perarthropathia humeroscapularis rechts mit Supraspinatus-Syndrom
diagnostiziert (Bericht an die Suvavom 12. April 2006 Uber die Konsultationen und
Diagnosen 2003, UV-act. 11/32a). Anléasslich der Befragung vom 9. Januar 2006 durch
einen Aussendienstmitarbeiter der Suva hatte der Beschwerdefiihrer angegeben, er sei
bereits seit langerer Zeit wegen Rickenproblemen bel Dr. B._ in Behandlung (UV-act.
[1/14). 2.2 Laut Ubereinstimmenden Angaben in den Unfallmeldungen vom 6. Februar
2006 (UV-act. 1/1) und vom 3. Februar 2006 (UV-act. 1/36) war der Beschwerdefiihrer am
2. Februar 2006 auf der letzten Treppenstufe ausgerutscht und hatte sich mit den Handen
abgestitzt, um den Sturz abzufangen. Als Verletzung wurden in der Unfallmeldung vom

6. Februar 2006 Prellungen beider Handgelenke angeftihrt. Demgegeniber geht die
Unfallschilderung in der Unfallmeldung vom 3. Februar 2006 weiter: "Mit dem K opf
schlug ich auf dem Boden auf und hatte eine Prellung im Gesicht und an der linken
Schulter.” Als betroffener Korperteil wurden unter Verletzung Handgel enke, Gesicht und
Schulter angegeben. Beide Unfallmeldungen enthalten keine Eingangsstempel, weshalb nur
aufgrund der Einordnung in den Akten vermutet werden kann, dass digjenige vom

6. Februar 2006 der Beschwerdegegnerin unfallnah zuging, wahrend digjenige vom



3. Februar 2006 erst 2008 ins Dossier aufgenommen wurde. Aus welchem Grund innerhalb
von vier Tagen zwei Unfallmeldungen mit unterschiedlichen Angaben zum Hergang und zu
den erlittenen Verletzungen erstellt wurden, braucht nicht néher abgeklart zu werden. Wie
in den nachfolgenden Erwéagungen darzustellen sein wird, ist der Leistungsanspruch des
Beschwerdefiihrers nach keiner der beiden Versionen begrindet. 2.3 Der Zahnbefund von
Dr. med. dent. E.___ vom 15. Mé&rz 2006, zeigte eine L ockerung bzw. Kontusion der beiden
mittleren oberen Schneidezdhne (UV-act. 1/3). Fir die Versorgung mittels
Modellguss-Teilprothese leistete die Beschwerdegegnerin am 8. Juni 2006
Kostengutsprache (UV-act. 1/9). Diese Verletzung spielt fur die Beurteilung des
vorliegenden Falls grundsétzlich — trotz offenbar verbliebener Wetterfuhligkeit — keine
Rolle. Im Zeugnis vom 28. Mai 2008 (UV-act. 1/18) nannte Dr. B.____ als Befunde nach
dem Unfall vom 2. Februar 2006 ein geschwollenes rechtes Handgel enk, Suppression und
Schmerzen an beiden Schultern, links mehr als rechts und diagnostizierte Kontusionen des
rechten Handgelenks und beider Schultern. Der Rontgenbefund am rechten Handgelenk sei
negativ gewesen. Als besondere Umstande, die den Heilungsverlauf unginstig beeinflussen
konnten, nannte der Hausarzt die Polymorbiditét seines Patienten. Im ausfihrlichen Bericht
vom 15. September 2008 (UV-act. 1/20) legte er dar, bei diesem letzten von drei beklagten
Unféllen sei der Patient auf den Riicken gesturzt und habe sich dabel den Kopf links
angeschlagen. Die Zahne seien verletzt gewesen, ebenso das linke Bein. Seine Frau, Arztin
F.__, habeam 2. Februar 2006 eingetragen: "Patient auf der letzten Stufe ausgerutscht auf
die Hande, Schmerzen im Bereich des linken Handgelenks, es sei etwas blau gewesen.” Am
6. Februar 2006 seien die Schmerzen an der Hand besser, aber zusétzlich Schmerzen im
Bereich der Schulter aufgetreten, links mehr als rechts. - Die abweichende
Unfalschilderung von Dr. B.__ (Sturz auf den Ricken, Anschlagen Kopf links,
Verletzung Zdhne und linkes Bein) widerspricht den Angaben des Patienten im Zeugnis des
Hausarztes vom 28. Mai 2008, wo er "Auf der untersten Stufe ausgerutscht und auf Hande
gesturzt." beschrieb (UV-act. 1/18). Zudem ist siein sich widersprichlich, daeine
Zahnverletzung bei einem Sturz auf den Riicken unwahrscheinlich ist. Insbesondere vermag
diese Schilderung die sonst tibereinstimmenden Ausfihrungen in beiden Unfallmeldungen
sowie im Eintrag vom 2. Februar 2006 in der Krankengeschichte, wonach der
Beschwerdefiihrer den Sturz mit den Handen auffing und sich dabei an den Handgelenken
(sowie an der Schulter und an den Zahnen) verletzte, nicht zu widerlegen. Die Verletzung
am Rucken anlésslich des Sturzes vom 2. Februar 2006 ist unwahrscheinlich, digjenige am
Bein demgegentiber eher auf den Unfall vom 28. November 2005 zurtickzufthren (vgl.
UV-act. [1/14 bzw. 1/34). Rickenschmerzen und Schmerzen am Bein miissen daher im
Zusammenhang mit dem Unfall vom 2. Februar 2006 nicht geprift werden. 2.4

Anl&sslich der Begutachtung am ABI wurde der Beschwerdefthrer am 15. Januar 2007
durch Dr. med. G.___, Facharzt FMH fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, eingehend untersucht (UV-act. 1/54, S. 10 bis 15). Er berichtete dem
Gutachter Uber Schmerzen an beiden Schultern, im rechten Sprunggelenk, an beiden
Handgel enken sowie am Ricken. Objektiv zeigte sich eine frei bewegliche Wirbelsdule. An
den oberen Extremitdten bestand eine freie und schmerzlose Beweglichkeit bel links guter,
rechts durchschnittlicher Kraftentfaltung, ohne dass Hinweise fir wesentliche
Strukturalterationen bestehen wiirden. Die vorliegende Magnetresonanz-Tomographie
(MRI) vom 28. Mai 2006 zeigte eine leichtgradige Signal aktivierung mit Kapselverdickung
im Bereich des rechten Acromioclavicular-Gelenks und ansonsten unauffallige
osteoartikulére Verhdtnisse, keinen Hinweis fur eine wesentliche Pathol ogie sowie eine



intakte Rotatorenmanschette. Dr. G.___ bestétigte, dass auf den Rontgenbildern des rechten
Handgelenks vom 2. Februar 2006 keine Hinweise fir eine ossare L&sion zu sehen seien. Er
hielt in der orthopadischen Beurteilung fest: "Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
sich anlasslich der heutigen Untersuchung auf Ebene des Bewegungsapparates keine
Befunde erheben lassen, welche die Arbeitsfahigkeit nachhaltig beeinflussen dirften.
Aufgrund der anamnestischen Schilderungen muss von einem multilokul &ren
Schmerzsyndrom nach verschiedenen Bagatel lunféllen ausgegangen werden, dessen
Ursache heute im Wesentlichen auf nichtorganischer Ebene zu suchen sein dirfte" (Ziff.
4.2.4 am Ende, S. 14). Ausrein orthopadischer Sicht attestierte Dr. G.____ dem
Beschwerdefiihrer volle Arbeitsfahigkeit (zeitlich und leistungsméssig uneingeschrankt) als
L astwagenchauffeur sowie fir andere korperlich mittelschwere Téatigkeiten mit
intermittierend schweren Anteilen. Lediglich kérperlich andauernd schwere Arbeiten
sollten ihm in Anbetracht einer gewissen Dekonditionierung nicht zugemutet werden. Der
orthopadische Gutachter hielt als Bemerkung (unter Ziff. 4.2.9 S. 15) fest: "Es besteht eine
erhebliche Diskrepanz zwischen den anamnesti schen Beschwerdeschilderungen und den
objektivierbaren Befunden sowie den Schmerzéusserungen anlésslich der heutigen
Untersuchung. Die vom Exploranden gedusserten Beschwerden lassen sich nicht durch
objektivierbare Befunde erkléren, es bestehen gewisse Anzeichen einer Selbstlimitation und
aufgrund der diffusen Beschwerdeschilderung muss auch sonst von einer wesentlichen
nichtorganischen Komponente der Problematik ausgegangen werden. Inwieweit sich diese
Schmerzverarbeitungsproblematik auf ein psychisches Leiden zurtickfuhren 1&sst und ob
dadurch gegebenenfalls ein Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit entsteht, ist Gegenstand des
psychiatrischen Teils dieses Gutachtens. [...]" - Der orthopadische Teil des
ABI-Gutachtensist umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen des
Beschwerdefuhrers, berticksichtigt auch die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der
Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden und die Beurteilung der medizinischen
Situation leuchtet ein. Die Schlussfolgerungen von Dr. G, sind zudem begriindet und
nachvollziehbar, weshalb nach der Rechtsprechung auf diesen Teil des ABI-Gutachtens
abgestellt werden kann (vgl. BGE 134V 231 und BGE 125V 351). 25 Dr.B.
berichtete am 15. September 2008, der Beschwerdefiihrer beklage weiterhin Schmerzenim
linken Handgelenk, aber auch rechts, ebenso Schmerzen im Bereich der linken Schulter. Im
Bereich der Zéhne gebe er besonders wetterabhangige Schmerzen an und berichte auch tber
linksseitige Beinschmerzen (UV-act. 1/20). Wortlich fuhrte der Hausarzt an: "Bel der
Untersuchung sind beide Handgelenke nicht geschwollen, nicht Uberwarmt, die Flexion,
Extension, Radialduction und Ulnarduction sind seitengleich uneingeschrankt. Es besteht
ein leichter Tremor an beiden Handen. Der Finger-Faust-Schlussist vollstandig, die Kraft in
der Hand symmetrisch, kein Kraftedefizit im Bereich der Flexorextensoren des Unterarms.
Die linke Schulter ist nicht geschwollen, nicht Uberwarmt. Der Nackengriff ist beidseits
symmetrisch moglich, der Schirzengriff ebenfalls, der

Daumen-V ertebraprominenz-Abstand ist links 15 cm léanger gegentiber rechts. [...]"
Abschliessend kam Dr. B, zum Schluss, die Situation sei komplex und es sei schwierig,
die Beschwerden von Seiten des Unfalls gegentiber dem Krankheitsbild abzugrenzen. 2.6
Am 10. Februar 2009 beurteilte Kreisarzt-Stellvertreter Dr. C._ die medizinische
Situation aufgrund der (medizinischen) Akten und insbesondere aufgrund des
ABI-Gutachtens (UV-act. 1/57). Er fuhrte die verschiedenen einschlagigen Aktenstiicke auf
und kam in seiner Beurteilung zum Schluss, ein sicherer oder wahrscheinlicher

Kausal zusammenhang von Beschwerden am Bewegungsapparat zum Unfallereignis vom



2. Februar 2006 liege versicherungsmedizinisch nicht vor, zumal keine objektivierbaren
unfallbedingten Schaden gefunden worden seien. Die gutachterliche Untersuchung ein
knappes Jahr nach dem angeschuldigten Ereignis sel diesbezuglich vollig negativ verlaufen.
- Auch die Beurteilung von Dr. C.____ erfillt die Anforderungen der Rechtsprechung
beziiglich Beweiskraft (vgl. Erwégung 2.4 am Ende). Sie ist durch sdmtliche medizinischen
Vorakten abgestiitzt und steht insbesondere nicht im Widerspruch zu den Berichten des
Hausarztes vom 28. Mai 2008 und 15. September 2008 (UV-act. 1/18 und 1/20). In letzterem
erhob dieser keinen Befund, der die subjektiven (Schmerz-) Angaben des
Beschwerdefiihrers stiitzte. Eine objektivierbare strukturelle Schadigung, die auf den Unfall
vom 2. Februar 2006 zurtickzufihren wére, wurde von Dr. B.____ gar nicht angesprochen,
geschweige denn diskutiert. 2.7 Zusammengefasst ist der nattrliche

Kausal zusammenhang der Gesundheitsbeeintréchtigungen, die der Beschwerdefiihrer seit
2008 geltend machte, zum Unfall vom 2. Februar 2006 aufgrund aller medizinischen Akten
zu verneinen. Bel dieser Ausgangslage besteht kein Bedarf fir zusétzliche Abklarungen.
Die weiteren Abkl&rungen, zu denen die IV-Stelle aufgrund des Urteils des
Versicherungsgerichts IV 2007/376 vom 12. Januar 2009 (Beilage zu UV -act. 1/69)
verpflichtet war, betrafen in erster Linie die Augenbeschwerden und standen keineswegs im
Zusammenhang mit den Gesundheitsbeeintréchtigungen als Folge des Unfalls vom

2. Februar 2006. Daher brauchte das Ergebnis der neuerlichen Begutachtung am ABI weder
abgewartet noch in die vorliegende Beurteilung einbezogen werden. Im Ubrigen stellt es
eine medizinische Erfahrungstatsache dar, dass die hier einzig zu diskutierenden
diagnostizierten Verletzungsfolgen Handgelenks- und Schulterprellungen nach einem
belanglosen Treppensturz in aler Regel innert Wochen oder zumindest |angstens einigen
Monat folgenlos abheilen.

E.3

Die Voraussetzungen fur weitere Versicherungsl eistungen sind somit nicht gegeben und
deren Ablehnung im angefochtenen Einspracheentscheid zu Recht erfolgt. Im Sinn der
vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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