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Regeste

Art. 6 UVG, Art. 11 UVV: Bei Vorliegen eines Vorzustandes im Bereich der Augen ist
aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten das Erreichen des Status quo sine/ante
nach einer Bindehautinjektion mit einer Chlorpulver-Substanz mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 15. Oktober 2014, UV 2013/47).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid die auch bei
Ruckfallen und Spétfolgen (Art. 11 der Verordnung Uber die Unfallversicherung [UVV; SR
832.202]) geltende rechtliche V oraussetzung des fur elne Leistungspflicht des
Unfallversicherers erforderlichen natirlichen und adéaguaten Kausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall und in dessen Folge eingetretener Gesundheitsschadigungen (Art. 6
Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]; BGE 129 V
181 E. 3.1) zutreffend dar (Suva-act. 37, Ziff. 1). Darauf ist zu verweisen. Im Weiteren ist
festzuhalten, dass bei einmal gegebener Unfallkausalitét die Leistungspflicht des
Unfallversicherers erst entfalt, wenn der Unfall nicht (mehr) die natirliche und adéquate
Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also letzterer nur noch auf unfallfremden
Tatsachen beruht. Dies trifft zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie
er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand,
wie er sich nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustands auch ohne
Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U
206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen). 1.2 Die Beurteilung des natiirlichen

Kausal zusammenhangs erfolgt aufgrund der Feststellungen bel den medizinischen
Untersuchungen und ist Aufgabe des Arztes oder der Arztin. Demgegeniiber obliegt es dem
Gericht, die Frage nach dem adéguaten K ausal zusammenhang zu beantworten (BGE 123 11
110 und 112 V 30; PVG 1984 Nr. 82, 174). Bei physischen Unfallfolgen hat allerdings die
Adéguanz gegenuber dem natiirlichen Kausalzusammenhang praktisch keine selbsténdige
Bedeutung (BGE 118 V 291 f. E. 3a). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Bewelswert
eines arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch
die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht



oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3amit Hinweis). Beweiswert kann auch den Berichten
und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder Arztinnen zukommen, sofern sie als
schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverléssigkeit bestehen. Der Umstand allein, dass der befragte
Arzt in einem Anstellungsverhdtnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat und damit Befangenheit schliessen. Es miissen vielmehr besondere
Umstande vorliegen, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv al's begriindet erscheinen lassen. Allerdingsist an die Unparteilichkeit des
Gutachtersim Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125V 353 1. E.
3b/ee). Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen
Entscheidgrundliagen bei pflichtgemasser Beweiswirdigung als schliissig, darf es den
Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens -
abschliessen. Ergénzende Abkléarungen sind vorzunehmen, sobald auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit versicherungsinterner arztlicher Feststellungen
bestehen (BGE 135V 468 E. 3, 469 E. 4.4; RKUV 1997 Nr. U 281 S. 281 f. E. 14). Art. 6
Ziff. 1 EMRK gibt keinen formellen Anspruch auf eine versicherungsexterne
Begutachtung, wenn Leistungsanspriiche streitig sind. 1.3 Der Sozialversicherungsprozess
ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
125V 195E. 2,122V 158 E. 1lamit Hinweisen; vgl. BGE 1301 183 E. 3.2). Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst eine Beweislast im Sinn der Beweisfuhrungsl ast
begriffsnotwendig aus. Im Sozia versicherungsprozess tragen mithin die Parteien die
Beweislast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener
Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte.
Beim Nachweis des Dahinfallens jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen
eines Gesundheitsschadens handelt es sich um eine leistungsaufhebende Tatfrage. Die
entsprechende Beweislast liegt hier - anders als bel der Frage, ob im Grundfall oder auch
bei Ruckféllen oder Spétfolgen ein (erneuter) leistungsbegriindender natirlicher

Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der versicherten Person, sondern beim
Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen, 1994 Nr. U 206 S. 328
E. 3b mit Hinweisen; A. Rumo-Jungo/A.P. Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, 4. Aufl.
Zurich/Basel/Genf 2012, S. 4, 79). 1.4 Der Versicherte hat im Rahmen von Art. 10 UVG
Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen, insbesondere auf die
ambulante Behandlung durch den Arzt (Art. 10 Abs. 1 lit. aUVG) und auf die vom Arzt
verordneten Arzneimittel und Analysen (Art. 10 Abs. 1 lit. b UVG). In der
Beschwerdeantwort vom 29. Oktober 2013 (act. G 5) begriindet die Beschwerdegegnerin
ihre Leistungsablehnung hauptséchlich mit der Nichterfullung der
Anspruchsvoraussetzungen auf Heilbehandlung und legt die Voraussetzungen fir den
Anspruch bzw. das Ende des Anspruchs auf Heilbehandlung dar. Eine Prifung derselben
sowie die Beantwortung der Rechtsfrage, ob die Akten Uberhaupt eine genligende
Beweisgrundlage dafUr bilden, hat jedoch erst bzw. nur dann zu erfolgen, wenn zwischen
dem Unfall und den geklagten Beschwerden sowohl die natirliche al's auch die adaquate
Kausalitét zu bejahen sind. Andernfalls entfalt zum Vornherein ein Anspruch auf



Heilbehandlung. Davon ging vorliegend die Beschwerdegegnerin aus, nachdem siedie
Honorarrechnung von Dr. D.____ betreffend die Konsultationen vom 9. November 2011 und
30. Mai 2012 nicht mehr Ubernahm. Dies offensichtlich in der Annahme, die durch Dr.
D.__ behandelten Augenbeschwerden stiinden nicht mehr in einem natiirlich kausalen
Zusammenhang zum Unfallereignis vom 23. Juli 2010 (vgl. dazu Suva-act. 4, 16, 18, 36,
37).

E.2

2.1 Die Beschwerdegegnerin hat unbestrittenermassen die Leistungspflicht fir das
Unfallereignis vom 23. Juli 2010 anerkannt und ist fUr die Erstbehandlung bel Dr. C.___,
fur die nachfolgende Behandlung in der Augenklinik des KSSG sowie fir die
Konsultationen bei Dr. C._ vom 11. Juli und 10. August 2011 aufgekommen. Ebenfalls
ubernommen hat sie die Kosten der jeweils von den Arzten verordneten Arzneimittel. Am
9. November 2011 sowie am 30. Mai 2012 kam es sodann zu den Konsultationen und
Behandlungen bei Dr. D.___ (vgl. act. G 3.3.10), fur welche sich die Beschwerdegegnerin
nicht mehr als leistungspflichtig betrachtete. Im Bericht der Augenklinik des KSSG vom
14. Mérz 2011 Uber die dortige Betreuung vom 26. Oktober 2010 bis 2. Mérz 2011 wird
sodann von einer Abschlusskontrolle gesprochen und festgehalten, dass keine weiteren
Kontrollen geplant seien (Suva-act. 12). 2.2 Wenn die Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort vom 29. Oktober 2013 (act. G 5, Ziff. 5.2) anfuhrt, sie habe nach dem
Unfall vom 23. Juli 2010 "falschlicherweise voribergehend Leistungen in Form von
Hellbehandlung erbracht”, meint sie damit offensichtlich nicht, ihre Leistungspflicht sei von
Grund auf zu verneinen. Denn sie hélt auch fest, dass der Unfall eine vortibergehende
Verschlimmerung einer vorbestandenen Augenerkrankung bewirkt habe, beztiglich welcher
der Status quo sine/ante wieder erreicht sei. Auch im angefochtenen Einspracheentscheid
(Suva-act. 37) bestreitet sie die Leistungspflicht nicht grundsétzlich. Entsprechend hdlt sie
in der Beschwerdeantwort nochmals fest, sie habe ihre Leistungen im November 2011 ex
nunc et pro futuro eingestellt. 2.3 Die Beschwerdegegnerin geht im angefochtenen
Einspracheentscheid (Suva- act. 37) offensichtlich von eéitnem Abschluss des Grundfalls per
10. August 2011 (letzte Konsultation bel Dr. C.__ ) bzw. spétestens ab 9. November 2011
(1. Konsultation bei Dr. D.__ ) aus und betrachtet die Konsultationen und Behandlungen
bel Dr.D.__ vom 9. November 2011 und 30. Mai 2012 (vgl. act. G 3.3.10) als Ruickfall.
Demgegeniber wird vom Rechtsvertreter des Beschwerdefthrersin der
Beschwerdeergénzung (act. G 3.1) geltend gemacht, der Bericht der Augenklinik des KSSG
konne nicht dahingehend interpretiert werden, dass eln abgeschlossener Grundfall
vorgelegen habe. Der Beschwerdeftihrer sei seit dem Unfall regelmaéssig in érztlicher
Behandlung und zu keinem Zeitpunkt geheilt gewesen. Ausserdem sei er durchgehend auf
eine medikamenttse Behandlung angewiesen gewesen. Wie es sich letztlich mit der
Beweidastverteilung bzw. der Frage, ob im vorliegenden Fall von einem Ruckfall oder
einem fortdauernden Grundfall auszugehen ist, verhédt, kann jedoch im Hinblick auf die
nachfolgenden Erwégungen offen bleiben. Denn die Frage, wer die Folgen einer allfédligen
Beweidlosigkeit zu tragen hat, stellt sich erst, wenn es sich a's tatséchlich unmdglich
erweist, in Auslibung des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung
einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen; RKUV 1994 Nr. U 206
S. 328 E. 3b; A. Rumo-Jungo/A.P. Holzer, a.a.O., S. 41.), was vorliegend - wie
nachfolgend zu zeigen ist - nicht zutrifft.



E.3

3.1 Dr.E.___ hdltinseiner Beurteilung vom 23. Juli 2013 (Suva-act. 36) fest, dem
Beschwerdefiihrer sei vor drel Jahren eine Chlorpulver-Substanz in die Augen geraten. Vier
Tage spéter habe er einen Augenarzt aufgesucht, der eine leichte Bindehautinjektion
beidseits festgestel It habe. Von der Augenklinik des KSSG sei damals eine chronische
Blepharitis (Lidrandentziindung) sowie eine Sicca bedingte Konjunktivitis festgestel It
worden. Eine folgenschwere Verdtzung fihre immer zu einer sofortigen érztlichen
Kontrolle. Diese sei hier nicht der Fall. Es konne sich somit hdchstens um eine leichte
Verdtzung gehandelt haben. Eine solche heile jeweils problemlos ab. Der Grund fir die
aktuellen Beschwerden des BeschwerdefUhrers seien krankhafte Verénderungen vor allem
der Lider, die zu den trockenen Augen fuhrten. Der Umstand, dassDr. E._ seine
Beurteilung ausschliesslich aufgrund der Akten abgegeben und den Beschwerdefthrer nicht
selbst untersucht hat, steht dem Beweiswert seiner Beurteilung nicht entgegen (vgl. dazu
PV G 1996, 267 E. 3b; RKUV 1988 Nr. U 56 S. 371 E. 5b; Urteile des Bundesgerichts vom
1. Februar 2010, 8C_792/20009, E. 5, und 26. Januar 2010, 8C_833/2009, E. 5.1). Der
Vertrauensarzt legt sodann die Anamnese ("Aus den Akten") bzw. die Ergebnisse der im
konkreten Fall durchgefiihrten personlichen arztlichen Untersuchungen lickenlos dar. 3.2
Entgegen der Auffassung des Rechtsvertreters des Beschwerdefthrers (vgl. act. G 7, S. 3)
liegt mit der Blepharitis sowie der Konjunktivitis Sicca ein Vorzustand vor. Diesist auch
dem Bericht der Augenklinik des KSSG vom 14. Mé&rz 2011 (Suva-act. 12) zu entnehmen,
worin ausdrtcklich von einer "vorbestehenden™ Blepharitis und Konjunktivitis Sicca die
Rede ist. Die Bezeichnung der Blepharitis al's chronisch |asst ebenfalls auf einen
Vorzustand schliessen. Im Ubrigen treten die fraglichen Gesundheitsstérungen im Regelfall
krankheitsbedingt auf (vgl. Pschyrembel, Klinisches Warterbuch, 264. Aufl. Berlin 2012, S.
286). Entgegen der Argumentation des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers erlitt dieser
laut Bericht von Dr. C.__ vom 15. September 2010 beim Unfall vom 23. Juli 2010 "nur"
eine leichte Injektion. Entsprechend ist dem Bericht die Unfalldiagnose "Verétzung 1° bds"
zu entnehmen. Die Schlussfolgerung von Dr. E.___, eine folgenschwere Verdtzung hétte zu
einer sofortigen arztlichen Kontrolle (nicht erst vier Tage nach dem Unfall) gefihrt,
Uberzeugt ebenfalls (Suva-act. 36). Zwar mag darin keine eigentliche medizinische Aussage
gesehen werden (vgl. act. G 7, S. 4), doch ist das subjektive Empfinden betreffend den
Entscheid, wann nach einem Unfall ein Arzt aufgesucht wird, durchaus ein gewichtiges
Beurteilungskriterium beziglich der Schwere von Unfallfolgen. Laut Aussage von Dr.
E.__ hellt eineleichte Verdtzung jeweils problemlos ab (Suva-act. 36). Auch diese
Schlussfolgerung erscheint nachvollziehbar. In Entsprechung zum Vorzustand des
Beschwerdefiihrers sowie der Unfalldiagnose ist dem Bericht der Augenklinik des KSSG
die Aussage zu entnehmen, die traumatische Episode mit chlorhaltiger Substanz in beiden
Augen konnte sicherlich die vorbestehende Blepharitis und Konjunktivitis Sicca
verschlechtern. Die Formulierung "koénnte" entspricht zwar nur einer Moglichkeit,
zusammen mit der Formulierung "sicherlich” kann jedoch nicht ausgeschlossen werden,
dass die Augenklinik des KSSG von einer voribergehenden Verschlimmerung des

V orzustandes ausgegangen ist, womit sich die Frage nach dem Status quo sine/ante stellt.
3.3 Dr.C.___ hidlt bereitsin seinem Bericht vom 15. September 2010 fest, aus seiner
Sicht kénne der Zustand der Augen (Kratzen der Augen und trockene Augen) nicht mehr
alein mit der Verdtzung vom 23. Juli 2010 erklart werden (Suva-act. 3). Die Augenklinik
des KSSG diagnostizierte im Bericht vom 14. Mérz 2011 nur noch die chronischen
Vorzustdnde und hielt fest, dass die Beschwerden des Beschwerdefiihrers durch die



chronische Blepharitis und infolge dessen einer Konjunktivitis Sicca verursacht seien. Die
Unfalldiagnose kommt nur noch als Status-Diagnose vor. Eine solche sagt lediglich aus,
welcher Umstand dem heutigen Zustand vorausgegangen ist. Uber die Unfallrestfolgen
wird damit jedoch nichts Konkretes ausgesagt. Die Augenklinik des KSSG entliess den
Beschwerdefuhrer bei der Abschlussuntersuchung vom 2. Mé&rz 2011 praktisch
beschwerdefrei nur mit Cellufluid AT (2 - 3 x téglich; Suva-act. 12). Der Umstand allein,
dass diese Augentropfen auch von Dr. C.___ anlasslich der Erstbehandlung verschrieben
wurden und der Beschwerdefuhrer diese offensichtlich immer noch benttigt, |asst nicht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf fortdauernde Unfallfolgen
schliessen. Die fraglichen Augentropfen dienen insbesondere auch der Behandlung der
Vorzustande des Beschwerdefihrers; Blepharitis und Konjunktivitis Sicca (vgl.
Arzneimittel -Kompendium der Schweiz, 29. Aufl. Basel 2008, S. 654 f.). Die Tatsache,
dass eine versicherte Person nach einem Unfallereignis fortdauernde Beschwerden beklagt,
begrindet nicht auch eine andauernde L eistungspflicht des Unfallversicherers. Gerade bei
Vorliegen einer voribergehenden Verschlimmerung eines Vorzustands endet die
Leistungspflicht, wie bereits erwahnt, bei Erreichen des Status quo sine bzw. ante. Auch
den nachfolgenden Berichten sind keine Hinweise zu entnehmen, wonach der V orzustand
im Zeitpunkt der Konsultation von Dr. D.__ vom 9. November 2011 (vgl. act. G 3.3.10)
durch die traumatische Verétzung noch verschlimmert gewesen wére bzw. die Folgen der
Bindehautinjektion durch eine Chlorpulver-Substanz noch fortgedauert hétten. So hielt Dr.
C.____im Arztzeugnis UV G vom 8. Februar 2012 fest, er sei erstaunt gewesen, alsihmim
November 2011 telefonisch von der Suva mitgeteilt worden sei, dass diese weiterhin fur
den Fall hafte (Suva-act. 13). Dievonihm und Dr. D.___ anlé&sslich der Konsultationen
vom 11. Juli und 10. August bzw. vom 9. November 2011 und 30. Mai 2012
durchgefiihrten Untersuchungen (vgl. act. G 3.3.10) betrafen entweder die
Sehfahigkeit/Sehstarke des Beschwerdefiihrers oder standen mit den Beschwerden des

V orzustandes (Trénenproduktionsmenge) im Zusammenhang, woraus sich keine Beziehung
zur traumatischen Verdtzung herstellen lasst. Dr. D._ nannte in seinem Bericht vom 1.
Juli 2013 UV-act. 31) die im Rahmen seiner durchgefihrten Untersuchungen erhobenen
Befunde und wies auf einen unveranderten Zustand hin. Die
Tranenproduktionsverminderung links mehr als rechtsist als Befund im Zusammenhang
mit dem Vorzustand zu betrachten. Zumindest bestehen keinerlel Hinweise darauf, dass die
Veratzung immer noch ursachlich fir die vorbestandene Augenproblematik des
Beschwerdefiihrers wére. Auch die weiteren in der Apotheke bezogenen Medikamente
dienen an sich der Behandlung des Vorzustandes (vgl. act. G 3.3.11). 3.4
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass angesichts des Gesagten und wievon Dr. E.__
entsprechend angenommen und schltissig begriindet mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
davon auszugehen ist, dass spatestens im Zeitpunkt der ersten Konsultationvon Dr. D,
vom 9. November 2011 (vgl. act. G 3.3.10) der Status quo sine/ante wieder erreicht war und
somit keine Unfallfolgen mehr gegeben waren. Die weiteren geklagten Beschwerden bzw.
arztlichen Konsultationen und Behandlungen sind Uberwiegend wahrscheinlich auf die
krankheitsbedingte Augenproblematik des BeschwerdefUhrers zurtickzufiihren. Die
Verneinung der Leistungspflicht beziiglich der Konsultationen und Behandlungen von Dr.
D._ vom 9. November 2011 und 30. Mai 2011 (vgl. act. G 3.3.10) l&sst sich daher nicht
beanstanden. 3.5 Obwohl die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 29.
Oktober 2013 (act. G 5) neu festhdlt, der Status quo sine/ante sei spéatestens per 2. Mérz
2012 bzw. im Zeitpunkt der Abschlusskontrolle in der Augenklinik des KSSG (Suva-act.



12) eingetreten, ist die weitere Ubernahme von Heilbehandlungskosten bis 10. August 2011
(letzte Konsultation bei Dr. C.___; act. G 3.3.10) aufgrund des fliessenden Charakters der
Heilung nicht zu beanstanden.

E.4

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 2. August 2013 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 1it. a
ATSG). Ausgangsgemass hat der BeschwerdefUhrer keinen Anspruch auf eine

Partel entschadigung. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.  Eswerden
keine Gerichtskosten erhoben.
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