SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2011/91 vom 23. Januar
2013

Sg Versicherungsgericht, 2013-01-23, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_UV 2011 91
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2011/91 du 23 janvier 2013

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT UV 2011/91 del 23 gennaio 2013

Regeste

Art. 6 UVG. Versicherungsinterner Aktenbericht fir die Beantwortung der Frage nach der
natUrlichen Unfallkausalitét nicht beweiskréftig. Rickweisung zur auf einer personlichen
Untersuchung des Beschwerdef tihrers beruhenden gutachterlichen Beurteilung (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23. Januar 2013, UV 2011/91).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf UV G-Leistungen
umstritten.

E.11

Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewdahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt zunéchst voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein naturlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinn des natirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne
deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Fir die
Bejahung des natiirlichen Kausalzusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es geniigt, dass das
schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele.
Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung oder
im Beschwerdefall das Gericht nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Kausal zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE
129V 181 und 119V 337 f. E. 1). Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im
Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
adaguater K ausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adaguate Ursache eines Erfolgs zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis
allgemein als beguinstigt erscheint (BGE 129V 181 und 119V 337f. E. 1).



E.12

Ebenso wie der |eistungsbegriindende natirliche K ausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem Bewelisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Da es sich um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
Beweidast - anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfalversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen). Dabei muss nicht
etwa der Beweis fur unfallfremde Ursachen erbracht werden. Welche Ursachen ein nach
wie vor geklagtes Leiden hat, ob es Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen oder
degenerative Veranderungen sind, ist unerheblich. Denn esist nicht so, dass der
Unfalversicherer bei einmal begahter Unfallkausalitét so lange haftet, als er unfallfremde
Ursachen nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen vermag. Entscheidend
ist alein, ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung
verloren haben, also dahin gefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b).

E.13

Fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéangig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden Arztberichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Bewelswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Experten begriindet sind. Ausschlaggebend
fUr den Beweiswert eines érztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3amit Hinweisen).

E.2

Zwischen den Parteien ist vorab die Frage nach dem Vorhandensein der natlrlichen
Kausalitéat zwischen den vom BeschwerdefUhrer geklagten Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 10. Januar 2009 umstritten. Die Beschwerdegegnerin verneinte diese
Frage gestitzt auf den Aktenbericht von Dr. E._ vom 9. September 2010 (act. G 8.106).
Der BeschwerdefUhrer stellt sich demgegentber auf den Standpunkt, der Sachverhalt sei
diesbeztiglich medizinisch noch nicht rechtsgentiglich abgeklart und der Bericht von

Dr. E.___ sai nicht beweiskréftig (act. G 1).

E.21

Bei der Wirdigung des Aktenberichtsvon Dr. E.___ist zu beachten, dass es sich hierbel
um eine versicherungsinterne arztliche Stellungnahme handelt. Soll ein Versicherungsfall



ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen,
so sind ergénzende Abkléarungen vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 mit Hinweis,
bestétigt etwain Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C _592/2012, E. 5.3).

E.22

Gegen die Beweiskraft des Berichtsvon Dr. E._ bringt der BeschwerdefUhrer zunéchst
vor, dass er nicht auf eigenen Untersuchungen beruhe (act. G 1, S. 4).

E.221

Eine reine Aktenbeurteilung bzw. ein reines Aktengutachten sind nicht an sich
beweisuntauglich. Die direkte arztliche Auselnandersetzung mit der zu begutachtenden
Person riickt dann in den Hintergrund, wenn esim Wesentlichen nur um die Beurteilung
eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und sich neue Untersuchungen
ertibrigen; in einem solchen Fall kann auch ein reines Aktengutachten voll beweiswertig
sein (Urtell des Bundesgerichts vom 27. Juni 2012, 8C_681/2011, E. 4.1 mit Hinweisen).

E.222

Dr. E.___ begrindete seine Auffassung, dass es sich bei den Kopfschmerzen des
Beschwerdefiihrers nicht um einen chronischen auf den Unfall zurtickzufihrenden
Gesundheitsschaden handle u.a. damit, dassim Lauf des Jahres 2009 kein die
Arbeitsfahigkeit einschrénkendes K opfschmerzsyndrom geklagt wurde (act. G 8.88, S. 5).
Vorab ist zu bemerken, dass in den Akten kein medizinischer Bericht vorliegt, der
aussagekréaftige Feststellungen zu den Schmerzempfindungen des Beschwerdefihrers
enthalten wirde. Es wére allein schon deshalb angezeigt gewesen, bezuglich des
Kopfschmerzverlaufs den Beschwerdeftihrer personlich zu befragen. Aus den Akten ergibt
sich im Ubrigen, dass der Beschwerdefiihrer seit dem Unfall durchaus regelmassig an
starken, |eistungsbeeintrachtigenden Kopfschmerzen litt (E-Mail vom 25. Februar 2010,
act. G 8.58, worin der BeschwerdefUhrer auch auf alltaglichen Schwindel hinweist;
Rapporte vom 10. November 2009, act. G 8.43, und vom 20. April 2009, act. G 8.25; zum
Hinweis des Beschwerdeflhrers, wonach die Beschwerden immer noch dieselben seien und
er deswegen seiner Haupterwerbstatigkeit nicht mehr habe nachgehen kénnen vgl. E-Mails
vom 17. Oktober 2009, act. G 8.40, vom 31. Juli 2009, act. G 8.38, und vom 12. Juni 2009,
act. G 8.35), was zusétzlich gegen die Beurteilung von Dr. E.___ spricht.

E.223

Ebenfalls keine Stutze in den Akten findet die Annahmevon Dr. E.___, der
Beschwerdefiihrer habe im Februar 2010 Uber "spontan aufgetretene, neuartige Symptome”
im Bereich deslinken Arms und der linken Hand (act. G 8.88, S. 7) berichtet, was der
Beschwerdefiihrer zu Recht beanstandet. Das Gesagte gilt im Ubrigen auch fir die Aussage
von Dr. E.___, dieurspringlichen Unfallfolgen seien zunéchst weitgehend abgeklungen
und dann spéter erneut beklagt worden (act. G 8.88, S. 7). Vielmehr ergibt sich aus den
Akten, dass der Beschwerdefuhrer an der linken Hand unter anhaltenden Beschwerden litt
(Bericht der Klinik fur Neurologie des KSSG vom 14. Dezember 2009, worin von einer
sich seit dem Unfallereignis zunehmenden Beschwerdeintensitét die Rede war).

E.224



Damit kann Dr. E.____ der Vorwurf nicht erspart bleiben, seiner Kausalitétsbeurteilung eine
teilweise nicht mit den Akten zu vereinbarende anamnestische Ausgangslage zu Grunde
gelegt zu haben. Dies weckt erhebliche Zweifel an seiner Beurteilung und zeigt fur den
vorliegenden Fall gerade die Wichtigkeit der personlichen Befragung und Kenntnis des
Exploranden fur eine sorgfatige Anamneseerhebung. Hinzu kommt, dassDr. E.____die
medizinische V oraktenlage teilweise hinterfragte und er darin gemachte Feststellungen
korrigierte bzw. davon abwich (vgl. etwa betreffend chronisch-neurogene Verdnderungen,
act. G 8.88, S. 6; Korrektur der Diagnose einer Plexus brachialis-Schadigung zur
Verdachtsdiagnose, act. G 8.88, S. 6 und S. 7 unten; betreffend unfallbedingter
chronisch-neurogener Veranderung bzw. axonaler Lasion des Faszikulus medialis des
Plexus brachialis links mit Beteiligung der C8- und Thl-Fasern vgl. act. G 8.88, S. 6, und
den Bericht des KSSG vom 22. Februar 2010, act. G 8.57), weshalb nicht die Rede davon
sein kann, er habe einen feststehenden Sachverhalt beurteilt. Dies umso weniger, asdie
Akten teilwei se gegensétzliche Auffassungen enthalten (vgl. beztglich der Frage nach der
Unfallkausalitét der Hypertonie S. 5 des Berichtsvon Dr. E.___, act. G 8.88).

E.23

Schliesslich bildeten die vom BeschwerdefUhrer geklagten Handschwellungen bislang noch
nicht Gegenstand einer auf einer personlichen Untersuchung beruhenden fachérztlichen
neurologischen Einschétzung. Die Verneinung einer neurologischen Unfallfolge durch
Dr.E. __ (act. G8.88, S. 7) fehlt die Beweiskraft, da sie ohne Begriindung sowie ohne
eigene Untersuchung erfolgte und hierzu auch keine verlassliche V oraktenl age besteht.

E.24

In den Akten fehlt bislang auch eine eingehende Beurteilung des von der
Beschwerdegegnerin als unfallbedingt anerkannten Gehdrschadens (act. G 8.86 und

G 8.106, S. 8, Rz 2.10; zur kurzen versicherungsinternen Stellungnahmevon Dr. D,
betreffend apparative Horgerdteversorgung und Integritatsschaden vom 29. Juli 2010 vgl.
act. G 8.85). Eswurde bislang nicht abgeklart, ob und in welchem Zusammenhang der
Gehdrschaden zu einer - insbesondere qualitativen - Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
fahrt.

E.25

Nach dem Gesagten |&sst die medizinische Aktenlage nicht darauf schliessen, dass das
Unfallereignis vom 10. Januar 2009 mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit per Ende Januar 2010 jede - auch nur teilweise - kausale Bedeutung
hinsichtlich der dariber hinaus vom Beschwerdefiihrer geklagten Leiden verloren hat. Der
von der Beschwerdegegnerin vertretenen Auffassung, wonach von weiteren Abklarungen
keine neuen entscheidwesentlichen Erkenntnisse zu erwarten wéren (act. G 8.106, Rz 2.8,
S. 7), kann unter den gegebenen Umsténden nicht gefolgt werden. Die Sache ist daher zur -
auf einer personlichen Untersuchung des Beschwerdeflhrers beruhenden - gutachterlichen
Beurteilung der Unfallkausalitét der ab 1. Februar 2010 geklagten Beschwerden an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Es kann vor diesem Hintergrund offen gelassen
werden, ob die vom Beschwerdefihrer zusétzlich gegen die Einschdtzung von Dr. E.___
erhobenen Rugen (etwa bezuglich Unfallhergang) zutreffen.

E.3

Da die medizinische Aktenlage unvollstandig ist, kann insbesondere das Bestehen
somatischer Unfallfolgen nicht ausgeschlossen werden. Die Adaguanz als rechtliche



Eingrenzung der sich aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des
Unfallversicherers bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen spielt praktisch keine
Rolle, well sich hier adaquate und natirliche Kausalitét weitgehend decken (BGE 134 V
112 E. 2). Deshalb kann - entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin (vgl. act. G 8,
S. 8 unten) - ohne eine umfassend medizinisch abgeklérte Situation die Verneinung eines

L eistungsanspruchs nicht allein und unabhangig des Vorliegens der natrlichen Kausalitét
mit dem Fehlen der Adaquanz begriindet werden.

E.41

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde vom 9. November 2011 unter
Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids vom 7. Oktober 2011 teilweise
gutzuheissen und die Streitsache zu erganzender Abkl&rung im Sinn der Erwégungen und
anschliessend neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen

E.42

Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]).

E.43

Die obsiegende Beschwerde flihrende Partei hat geméss Art. 61 lit. g ATSG Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Als volles Obsiegen gilt auch die Rickweisung der Sache an die
Verwaltung zwecks ergénzender Abklarungen (BGE 127 V 234 E. 2b/bb). Unter
Berlicksichtigung der Bedeutung der Streitsache sowie der Schwierigkeit des Prozesses
rechtfertigt es sich, die Parteientschadigung auf pauschal Fr. 4'000.-- (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) festzulegen. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
dahingehend gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid vom 7. Oktober 2011 aufgehoben
und die Streitsache zu ergénzenden medizinischen Abklarungen im Sinn der Erwégungen
und anschliessend neuer Verfiigung an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen wird. 2.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 4'000.-- zu bezahlen.
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