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Regeste

Art. 4 ATSG. Art. 9 UVV. Ungewohnlicher dusserer Faktor infolge Uberanstrengung
verneint. Unfallahnliche Korperschadigung bel Verdacht auf Sehnentellriss
(Sehnenpartiaruptur) verneint (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 8. Dezember 2014, UV 2014/51).

Erwagungen

E.1l

1.1 DieUnfallversicherung gewahrt Leistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen
und Berufskrankheiten (Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung
[UVG; SR 832.20]). AlsUnfall gilt die plotzliche, nicht beabsichtigte, schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine
Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat
(Art. 4 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozia versicherungsrechts
[ATSG; SR 830.1]). 1.2 Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, beim fraglichen Ereignis
handle es sich um einen Unfall im Rechtssinne (act. G 1). Die Beschwerdegegnerin
bestreitet dies und bringt vor, die Beschwerdefiihrerin habe ihre Sachverhaltsdarstellung
nach dem negativen Leistungsentscheid im Hinblick auf die Begrtindung eines

L el stungsanspruchs angepasst. Unabhangig davon, ob man auf die urspriingliche oder auf
die angepasste Sachverhaltsdarstellung der Beschwerdeftihrerin abstelle, [&ge weder ein
Unfall noch eine unfalléhnliche Korperschédigung im Rechtssinne vor, da es dazu an der
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors bzw. an einer gesteigerten
Gefahrenlage fehle (act. G 5). 1.3 Unter diesen Umstanden ist vorab der massgebende
Sachverhalt im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 8. Januar 2014 festzustellen, auf
dessen Grundlage das Vorliegen eines Unfalls im Rechtssinne und die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin zu beurtellen sind.

E.2

2.1 Im Unfalversicherungsrecht herrscht, wie allgemein im Sozialversicherungsrecht, der
Untersuchungsgrundsatz. Der Unfallversicherer und im Streitfall das Gericht haben den
Sachverhalt von Amtes wegen zu ermitteln bzw. die notwendigen Beweise zu erheben.
Indessen ist die leistungsansprechende Person gesetzlich verpflichtet, dabel mitzuwirken.
Sie muss die Umsténde des Unfalls glaubhaft machen. Kommt sie dieser Aufforderung
nicht nach, indem sie unvollsténdige, ungenaue oder widerspriichliche Angaben macht, die
das Bestehen eines unfallmassigen Schadens als unglaubwiirdig erscheinen lassen, besteht
keine Leistungspflicht des Unfallversicherers (BGE 114V 305f. E. 5b). 2.2 Der
Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinne einer Beweisfihrungslast



begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien in der
Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu
Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte
ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es sich al's unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund 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). 2.3 Bel sich
widersprechenden Aussagen der versicherten Person Uber den Unfallhergang kann
praxisgemass auf die Beweismaxime abgestellt werden, wonach die sogenannten spontanen
"Aussagen der ersten Stunde” in der Regel unbefangener und zuverlassiger sind al's spatere
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtréglichen Uberlegungen
versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kdnnen. Wenn die versicherte
Person ihre Darstellung im Lauf der Zeit wechselt, kommt den Angaben, die sie kurz nach
dem Unfall gemacht hat, meistens grésseres Gewicht zu als jenen nach Kenntnis einer
Ablehnungsverfiigung des Versicherers (BGE 121 V 47 E. 2a). Die Anwendbarkeit dieser
Bewei smaxime setzt allerdings voraus, dass die Aussage prézise und vollstandig
aufgezeichnet worden ist (Anna-Katharina Pantli/Ueli Kieser/Volker Pribnow, Die
"Aussage der ersten Stunde" im Schadensausglei chsrecht — und die Mangel haftigkeit ihrer
Aufzeichnung, AJP 2000/10, S. 1195 ff., S. 1200 ff.). Dartiber hinaus muss gegebenenfalls
die Unbeholfenheit und die beschrénkte sprachliche Ausdrucksféhigkeit der versicherten
Person berlicksichtigt werden (vgl. Alfred Maurer, Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl., Bern 1989, S. 263). Die Beweismaxime kann sodann
nicht auf Aussagen Dritter angewandt werden (Urtell EVG | 814/03 vom 5. April 2004 E.
2.4.2). Grundsétzlich gilt, dass die Beweismaxime der "Aussage der ersten Stunde” keine
formliche Beweisregel, sondern lediglich eine im Rahmen der freien Beweiswirdigung
(Art. 61 lit. c ATSG) zu bertcksichtigende Entscheidungshilfe darstellt (Urtell des
Bundesgerichts 8C_319/2009 vom 23. Oktober 2009 E. 2). 2.4 Die Arbeitgeberin der
Beschwerdefuhrerin schilderte das Ereignis vom 8. Januar 2014 in ihrer Schadenmeldung
vom 16. Januar 2014 folgendermassen: "Beim Transfer eines Bewohners vom Rollstuhl
zum Nachtstuhl verspurte [die Beschwerdefihrerin] einen plotzlichen Schmerz in der
Schulter." (act. G 5.1). In einem Fragebogen zum Schadenfall schilderte die
Beschwerdefuhrerin das fragliche Ereignis am 21. Januar 2014 wie folgt: "Transfer einer
Patientin vom Rollstuhl auf den Nachtstuhl (ca. 85 kg). Patientin liesslos[;] es gab mir
einen Rissim rechten Arm/ Schulter.” (act. G 5.4). Nachdem die Beschwerdegegnerin der
Beschwerdefiihrerin am 28. Februar 2014 mitgeteilt hatte, dass sie mangels Vorliegens
eines Unfalls oder einer unfalldhnlichen Korperschadigung keine Versicherungsl eistungen
erbringen werde (act. G 5.5), ergénzte die Beschwerdefuhrerin ihre Sachverhal tsdarstellung
am 3. Méarz 2014 folgendermassen: "V or dem Zubettbringen einer Patientin musste [diese]
auf's WC bzw. auf den Nachtstuhl. Die Patientin half wie immer mit und hielt sich beim
Waschbecken bzw. Armaturen fest. Urpl6tzlich ... wahrend dem Wechsel vom Rollstuhl
auf den Nachtstuhl [...] liess sie los und ich konnte die Patientin (ca. 85 kg schwer) gerade
noch festhalten und einen bosen Sturz verhindern. Dabel gab esmir einen Rissin der
Schulter und laut dem Befund von meinem Hausarzt wurde dabel die Sehne in der Schulter
angerissen.” (act. G 5.7). Die Hausérztin der Versicherten beschrieb das fragliche Ereignis
inihrem Arztzeugnisvom 17. Mérz 2014 wie folgt: "Beim Patiententransfer hatte sie Pat.
losgelassen, es gab einen Zwick in der Schulter.” (act. G 5.8). Anl&sslich der
Einsprachebegriindung vom 28. Mai 2014 wurde die Sachverhaltsdarstellung erneut



erganzt: "Die [Beschwerdefuhrerin] hielt eine Hand bel der Patientin, damit diese das
Gleichgewicht halten konnte und schob gleichzeitig mit der anderen Hand den Rollstuhl zur
Seite und den Nachtstuhl hinter die Patientin. [...] Durch das pl6tzliche Loslassen der
Patientin [...] musste [die Beschwerdefuhrerin] die Patientin mit der einen Hand auffangen,
bendtigte daher einen pl6tzlichen und sehr hohen Kraftaufwand. Der normale
Transferablauf wurde durch das pl6tzliche L oslassen der Patientin und dem damit
verbundenen ganzen Gewicht der Patientin, welches pl6tzlich auf einem Arm [der
Beschwerdefihrerin] lastete, unterbrochen (Programmwidrigkeit).” (act. G 5.22). 2.5
Angesichts dieser Ausgangslage macht die Beschwerdegegnerin geltend, in der
urspriinglichen Sachverhaltsdarstellung der Beschwerdefiihrerin (act. G 5.4) und deren
Arbeitgeberin (act. G 5.1) sai nicht von einem "pl6tzlichen Loslassen der Patientin” bzw.
von einem "Loslassen der Patientin” Gberhaupt oder einem "Sturz" die Rede gewesen Diese
Spezifikationen seien erst im Anschluss an den ablehnenden L eistungsentscheid
hinzugefiigt worden, weshalb ihre L eistungspflicht aufgrund folgender Schilderung des
Sachverhalts zu beurteilen sei: "Die [BeschwerdefUhrerin] verspurte wahrend dem
Transport einer Patientin pl6tzlich einen Rissin der Schulter." (act. G 5.26; vgl. act. G 5).
2.6 Die Behauptung der Beschwerdegegnerin, wonach der urspriinglichen Schilderung des
Ereignisses durch die Beschwerdefiihrerin " nichts vom Loslassen der Patientin oder einem
Sturz" zu entnehmen sei (act. G 5.26), trifft nicht zu. Im Fragebogen zum Schadenereignis
gab die Beschwerdefihrerin am 21. Januar 2014 — also bereits vor der Mitteilung des
ablehnenden L eistungsentscheids vom 28. Februar 2014 (act. G 5.5) — ausdrticklich an, dass
die Heimbewohnerin "losliess’ und esihr einen "Riss" im rechten Arm bzw. der rechten
Schulter gegeben habe (act. G 5.4). Es mag zutreffen, dass der urspriinglichen Schilderung
der Beschwerdefuhrerin weder ein detaillierter Geschehensablauf noch in eindeutiger Weise
ein zeitlicher oder ursachlicher Zusammenhang zwischen dem "L oslassen” der
Heimbewohnerin und dem von ihr versplrten "Riss" bzw. " pl6tzlichen Schmerz"
entnommen werden kann. Unter Beizug der Schadenmeldung der Arbeitgeberin vom 16.
Januar 2014 ergibt sich aber unmissverstandlich, dass sich die Heimbewohnerin wahrend
des"Transfers" losliess und die Beschwerdefuhrerin aufgrund der dadurch bei ihr
hervorgerufenen Reaktion einen Schmerz verspurte (act. G 5.1). Tragt man zudem dem
beschrankten Platz im Textfeld des Fragebogens, der gar keine detaillierten
Sachverhaltsschilderungen zulésst (siehe act. G 5.4), sowie den mangelnden
versicherungstechnischen Kenntnissen und dem etwas unbeholfenen sprachlichen Ausdruck
der Beschwerdefiihrerin Rechnung, so scheint deren Sachverhaltsdarstellung insgesamt
plausibel und in sich stimmig. Esist daher nachfolgend auf denjenigen Sachverhalt
abzustellen, wie er von der Beschwerdefhrerin geschildert worden ist.

E.3

3.1 Ist somit der Sachverhalt erstellt, so bleibt zu prifen, ob dieser einen Unfall im
Rechtssinne darstellt. 3.2 Aus dem geschilderten Hergang des Ereignisses vom 8. Januar
2014 ergibt sich, dass die Beschwerdefthrerin die Heimbewohnerin wahrend des Transfers
aus dem Rollstuhl auf den Nachtstuhl mit der rechten Hand stiitzte. Somit sind die geltend
gemachten Beschwerden nicht auf die unmittelbare mechanische Einwirkung des Korpers
der sich loslassenden Heimbewohnerin auf den Korper der Beschwerdefiihrerin
zurtickzufuihren. Zumal das Abstiitzen der Heimbewohnerin gerade zur Vermeidung eines
alféligen Sturzes und damit gewissermassen unter Vorwegnahme einer erforderlichen
Auffangbewegung erfolgte, ist zudem nicht ersichtlich, inwiefern der Bewegungsablauf der
Beschwerdefuhrerin durch die sich |oslassende Heimbewohnerin programmwidrig gestort



worden wére. Esist daher néher zu prufen, ob sich die Beschwerdefihrerin beim Zugreifen
und Festhalten der nach hinten kippenden Heimbewohnerin gegebenenfalls im Sinne der
Rechtsprechung Gberangestrengt hat (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_444/2009 vom
11. Januar 2010 E. 4.1 f. und 8C_827/2007 vom 22. September 2008 E. 4). 3.3 Ob ein
Unfallereignis aufgrund einer Uberanstrengung gegeben ist, muss rechtsprechungsgemass
in Wirdigung der gesamten Umstande des Einzelfalles entschieden werden (RKUV 1994
Nr. U 180 S. 37, U 109/92 E. 3b). So spielt dabei etwadie von der versicherten Person
eingenommene K érperstellung eine Rolle (Urteil des Bundesgerichts 8C_611/2011 vom

3. September 2012 E. 5.2). Im Hinblick auf die berufliche Gewdhnung und die korperliche
K onstitution wurde eine Uberanstrengung und damit ein Unfallereignis verneint, als eine
39-jahrige, 62 Kilogramm schwere Krankenschwester, unversehens das Gewicht einer

66 Kilogramm schweren Patientin auffangen musste (Urteil EVG U 421/01 vom 15. Januar
2003 E. 3). Ebenfalls verneint wurde eine Uberanstrengung in einem Fall, bei dem eine
Schwesternhilfe zusammen mit einer Praktikantin eine ca. 90 Kilogramm schwere,
kollabierende Patientin aufgefangen hatte (Urteil des Bundesgerichts C_444/2009 vom

11. Januar 2010 E. 4.3 mit einer Zusammenfassung der Kasuistik).In einem dhnlich
gelagerten Fall, bei dem ein Krankenpfleger einen rund 120 Kilogramm schweren Patienten
mittels eines Bettlakens vom Operationstisch auf ein Krankenbett beférdern musste, wurde
eine Uberanstrengung verneint, weil diese Betétigung zur taglichen Arbeit des
Krankenpflegers gehdrte, dieser Uber eine gesunde korperliche Verfassung verfigte und zu
keinem Zeitpunkt das gesamte K 6rpergewicht des Patienten heben musste (BGE 116 V 139
E. 3c). 3.4 Imvorliegend zu beurteilenden Fall steht fest, dass die Heimbewohnerin (ca. 85
Kilogramm) wesentlich schwerer als die Beschwerdefihrerin (ca. 60 Kilogramm) war.
Letzterer ist aber aufgrund ihrer Korpergrosse (156 cm [act. G 5.22]) und ihres Gewichts
grundsdétzlich ein robuster korperlicher Zustand zu attestieren. Gemass ihrer eigenen
Beschreibung des V organgs scheint sie ferner eine gewisse Ubung im "Patiententransfer”
gehabt zu haben. Dieser wurde von ihr denn auch routineméassig alleine durchgeftihrt.
Angesichts der wahrend des Transfers eingenommenen stiitzenden Haltung war die
Beschwerdefihrerin zudem auf das "Kippen" (act. G 1) der Heimbewohnerin und die
vorzunehmende Auffangbewegung vorbereitet. Dartiber hinaus musste sie nicht das
vollstandige Korpergewicht der — auch wahrend des nach hinten Fallens auf eigenen Fussen
stehenden — Heimbewohnerin schultern, da sie diese in diesem Zeitpunkt bereits stiitzte
und in der Folge lediglich halten, nicht aber im eigentlichen Sinne heben musste. Unter
diesen Umstanden und mit Blick auf die diesbeziigliche Rechtsprechung kann das Ereignis
vom 8. Januar 2014 nicht als Uberanstrengung gewertet werden. Somit hat die
Beschwerdegegnerin das Ereignis zu Recht nicht als Unfall qualifiziert.

E.4

4.1 Nachdem ein Unfal im Sinnevon Art. 4 ATSG zu verneinen ist, bleibt zu prifen, ob
das bei der Beschwerdefuhrerin festgestellte Beschwerdebild allenfalls eine unfalldhnliche
Korperschadigung darstellt, welche die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin zu
begriinden vermag. 4.2 Art. 9 Abs. 2 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV;
SR 832.202) enthdlt eine abschliessende Aufzéhlung von K drperschadigungen, welche
auch ohne ungewdohnliche dussere Einwirkung den Unféllen im Sinne von Art. 4 ATSG
gleichgestellt sind, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine Degeneration
zurtickzuftihren sind. Dazu zdhlen unter anderem Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen
(lit. €) und Sehnenrisse (lit. f.). 4.3 Eine Lestungspflicht des Unfallversicherersist jedoch
—auch wenn einer der in Art. 9 Abs. 2 aufgefiihrten Befunde erhoben wird — nur gegeben,



wenn die Verletzung wiein Art. 4 ATSG vorgesehen auf eine pl6tzliche, nicht

beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines usseren Faktors zuriickzuftihren ist. Bei den
unfallahnlichen Kdrperschadigungen im Sinne von Art. 9 Abs. 2 UVV entfédllt im Vergleich
zu den eigentlichen Unfdlen nach Art. 4 ATSG einzig das Tatbestandselement der
Ungewohnlichkeit des auf den Korper einwirkenden dusseren Faktor. Alle Ubrigen
Begriffsmerkmale eines Unfalles missen hingegen auch bei den unfalldhnlichen

K 6rperschadigungen erfillt sein. Dies gilt namentlich fir das Erfordernis des einwirkenden
ausseren Faktors an sich, worunter ein ausserhalb des Korpers liegender, objektiv
feststellbarer, sinnfélliger — eben unfalldhnlicher — Einfluss auf den Korper zu verstehen ist.
Dabel kann die schadigende Einwirkung auch in einer kdrpereigenen Bewegung bestehen
(Urtell des Bundesgerichts 8C_147/2014 vom 16. Juli 2014 E. 2.3). 4.4 Im Bereich der
unfallahnlichen Kdrperschadigungen kennt das Bundesgericht eine restriktive Praxis
betreffend die Sehnenpathol ogie. Entsprechend lassen sich Sehnenzerrungen nicht unter
den Begriff "Sehnenrisse” im Sinne von Art. 9 Abs. 2 lit. f UVV subsumieren (BGE 114V
302 E. 3d). Bei Sehnenteilrissen fallt eine Qualifikation a's unfalldhnliche
Korperschadigung nur in Betracht, wenn die Teilruptur als solche medizinisch eindeutig
festgestellt ist, sei diesintraoperativ oder durch Kontrastmitteldarstellung. Kann dieser
Nachweis nicht erbracht werden, so hat der Leistungsansprecher die Folgen zu tragen (BGE
114V 306 E. 5¢). 4.5 Vorliegend steht fest, dass sich die Beschwerdefthrerin ihre
Verletzung beim Versuch, eine sich pl6tzlich loslassende und nach hinten fallende
Heimbewohnerin aufzufangen, zugezogen hat. Diese Eigenbewegung stellt zwar wie
gezeigt kein ungewdhnliches, aber —mit Blick auf das dem Gewicht der fallenden
Heimbewohnerin inhdrente Schadigungspotenzial — ein sinnfalliges bzw. unfalldhnliches
Ereignisim Sinne der Rechtsprechung dar (vgl. BGE 129 V 468 f. E. 4.1. mit Hinweisen).
Somit sind abgesehen von der Ungewdhnlichkeit der korpereigenen Bewegung sémtliche
Merkmale des Unfallbegriffs von Art. 4 ATSG erfillt. 4.6 Esstellt sich daher die Frage,
ob einein Art. 9 Abs. 2 UVV aufgefihrte Korperschadigung vorliegt. Anlasslich einer
Ultraschalluntersuchung vom 10. Januar 2014 erkannte Dr. E.___ eine Strukturstorung im
obersten und mittleren Drittel der Subscapularissehne und dusserte folglich den Verdacht
auf eine Partialruptur geringer bis méassiger Auspragung dieser Sehne. Zudem stellte er eine
Bursitis subacromialis fest. Er konnte hingegen keine hohergradige Lasion der Infra- und
Supraspinatussehne feststellen (act. G 5.9). In einem gewissen Widerspruch dazu steht der
Befund eines "painful arc" und eines "Impingement-Syndroms" durch Dr. D.___ vom 17.
Mérz 2014 (act. G 5.8). In der medizinischen Literatur werden diese beiden
Beschwerdebilder namlich meist auf Einwirkungen auf die Supraspi natussehne bzw.
degenerative Verénderungen derselben zurtickgefuhrt (vgl. Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch, 264. Aufl., Berlin 2012, S. 992). Angesichts dieser Unstimmigkeiten und der
Tatsache, dass beide Arzte lediglich eine Verdachtsdiagnose gestellt haben, ist das
Vorliegen einer Sehnenteilruptur medizinisch nicht in eindeutiger Weise festgestellt.
Anderweitige Sehnenlasionen fallen nicht unter den Begriff der unfalldhnlichen
Korperschddigung. 4.7 Dr.D.___ diagnostizierte — nachtraglich — einen Verdacht auf eine
Partialruptur des Subscapularismuskels (act. G 5.8), obwohl ein solcher von Dr. E.__
anléasslich der Ultraschalluntersuchung gar nicht erhoben worden war. Dies erstaunt
insofern, als dass die Ultraschalluntersuchung von Dr. D.___ veranlasst wurde (vgl. act.

G 5.9) und sie ihre @rztlichen Zeugnisse vom 17. Januar 2014 (act. G 5.2) und vom 17.
Mérz 2014 (act. G 5.8) gestitzt darauf ausstellte. Esist deshalb nicht nachvollziehbar, auf
welcher Grundlage dieser Befund gestellt wurde. Im Ubrigen machte die



Beschwerdefihrerin ihrerseits stets einen " Sehnenriss® und nie einen "Muskelriss' geltend
(act. G 5.7 und G 5.12). Unter diesen Umstanden ist eine Muskelverletzung nicht mit dem
erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausgewiesen.
Zusammenfassend ist demnach festzuhalten, dass keine unfallahnliche K érperschédigung
im Sinnevon Art. 9 Abs. 2 UVV vorliegt.

E.5

5.1 Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. 5.2
Gerichtskosten werden in Anwendung von Art. 61 lit. a ATSG keine erhoben. 5.3 Die
obsiegende Beschwerdegegnerin hat in Anwendung von Art. 61 lit. g ATSG keinen
Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1.  Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2.  Eswerden keine Gerichtskosten erhoben
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