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Regeste

Art. 6 UVG, Zeitpunkt der Erreichung des Status quo sine vel ante belegt durch
kreisérztliche Beurteilung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 30. Juli 2015, UV 2014/65).Entscheid vom 30. Juli 2015BesetzungPrasident Joachim
Huber, Versicherungsrichterinnen ChristianeGallati Schneider und Miriam Lendfers;
GerichtsschreiberinAndrea WepferGeschéftsnr.UV

2014/65ParteienA.  ,Beschwerdefuhrer,vertreten durch Rechtsanwalt lic. oec. Hermann
Grosser, Kriessern-strasse 40, 9450 Altstatten,gegenSchwel zerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,

6002 L uzern,Beschwerdegegnerin,GegenstandV ersicherungsl eistungen

(Einstellung) Sachverhalt

Erwagungen

E.1l

1.1 Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Versicherungsl el stungen,
welche sieim Anschluss an das Unfallereignis vom 20. November 2013 ausgerichtet hatte,
zu Recht am 1. Mai 2014 einstellte. 1.2 Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen
Einspracheentscheid die rechtlichen V oraussetzungen der L eistungspflicht der
Unfallversicherung fur Unfallfolgen gemass Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und die einschlégige Rechtsprechung, insbesondere
zur Voraussetzung des natirlichen und des adaguaten K ausal zusammenhangs und zur
Leistungseinstellung bei Erreichen eines krankhaften V orzustands (Status quo sine vel
ante), zutreffend dargestellt (UV-act. 63, E. 1 und 2). Darauf kann verwiesen werden. 1.3
Fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
frelen Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil der
Soziaversicherungsrechts, [ATSG; SR 830.1]). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen
eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten (vgl. Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Aufl. 2009, N 33 ff. zu Art. 43).

E.2

2.1 Der Beschwerdefihrer stellt sich auf den Standpunkt, dass die L eistungseinstellung zu
frih erfolgt sei, da er vor dem Unfall weder Beschwerden noch Schmerzen in den Armen
gehabt habe. Ausserdem beruft er sich auf ein Schreiben seines behandelnden Arztes,
welcher ein Andauern des natirlichen Kausalzusammenhanges bescheinige. Die



Beschwerdegegnerin stlitzt sich bei der Leistungseinstellung auf den Untersuchungsbericht
ihresKreisarztesDr. E._ vom 25. April 2014, geméass welchem der Status quo sine vel
ante spatestens drei Monate nach Unfallereignis erreicht worden sei. 2.2 Hinsichtlich des
Beweiswerts 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 bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson
begrindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Auch den
Berichten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kann rechtsprechungsgemass
Beweiswert beigemessen werden, sofern sie al's schllissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 135V 467 ff. E. 4 und BGE 125V 353f. E. 3b/ee mit Hinweisen). 2.3 Dr.
E.__ fdhrtin seinem Bericht zur kreisarztlichen Untersuchung vom 25. April 2014 aus, es
liege ein Status nach Ellbogen- und Unterarmprellung beidseits infolge Unfallereignis vom
20. November 2013 vor und aktuell bestehe Verdacht auf eine distale Bicepstendinopathie
beidseits. Der Beschwerdefihrer klage weiterhin tber belastungsabhangige Schmerzen im
Bereich beider Ellbeugen. Anlé&sslich der Untersuchung werde bei Palpation der distalen
Bicepssehne von ihm beidseits ein Druckschmerz angegeben. Die Beweglichkeit beider
Ellbogengelenke sai frei. Hinweise auf klinische Entziindungszeichen in Form einer
Uberwarmung bzw. Schwellung liessen sich nicht erheben. Bei seitengleichen
Muskelumfangmassen der oberen Extremitéten sei eine Uibermassige Schonverhaltung
beider Arme nicht nachvollziehbar. Ein gewisser Hang zur Symptomverstérkung kénne
dem Beschwerdefuihrer nicht abgesprochen werden, daer nicht in der Lage sei, einen
leichten Burostuhl von ca. 5 kg bis Beckenhdhe anzuheben. Die im Behandlungsverlauf
gestellten Diagnosen einer Epicondylitis humeri radialis und ulnaris rechts seien bei dem
geschilderten Unfallereignis biomechanisch nicht als Unfallfolge zu erkl&ren, da bei dem
Unfallereignis eine Prellung beider Ellbogen im Bereich des Olecranon mit gleichzeitiger
Belastung der Beugemuskulatur stattgefunden habe. Durch das Unfallereignis sel von einer
zeitlich limitierten Verschlimmerung krankhaft bedingter vorbestehender tendinitischer
Reizzustande auszugehen. Spétestens drel Monate nach Unfallereignis sei ein Status quo
sine vel ante bel fehlenden strukturellen Verénderungen anzunehmen. Am Tag der
Untersuchung seien aus versicherungsmedizinischer Sicht keine Unfallfolgen
nachzuweisen. Unter Berticksichtigung der vom Beschwerdefihrer vorgetragenen
Beschwerden sai ihm spétestens ab Datum der kreisérztlichen Untersuchung eine
vollschichtige Arbeitsfahigkeit fur eine leichte Tétigkeit ohne repetitive
Rotationsbewegungen der Unterarme zuzumuten (UV-act. 53). Der durch Dr. E.___
geschilderte Ablauf des Unfallereignisses am 20. November 2013 und die Folgerung der
biomechanischen Unmaoglichkeit der unfallkausalen Verursachung einer Epicondylitis
humeri radialis leuchten ein. Diese Verletzung, welche auch als Tennis- bzw. Werfer- oder
Golfspielerellbogen bezeichnet wird, entsteht aufgrund Uberbeanspruchung bei der
Wiederholung derselben Bewegung und nicht durch einen Sturz auf den Ellbogen und die
Unterarme (Pschyrembel Klinisches Warterbuch 2013, 264. Uberarb. Aufl., Berlin 2012, S.
606). Die diskrete Partialruptur am Ursprung der Extensoren am Epicondylus humeri
radialis ist nachvollziehbarerwei se im Zusammenhang mit dem Tennisellbogen zu sehen
(Meyer Rainer-Peter, Moro Fabrizio, Schwyzer Hans-Kaspar, Simmen Beat René,
Spormann Christoph, Der kaprizitse Ellbogen, Berlin Heidelberg 2012, S. 245). Ausserdem



ist auch in den Berichten des Landeskrankenhauses D._ die Rede von einer chronischen
Epicondylitis humeroradialis lateralis. Chronisch bedeutet "langsam sich entwickelnd,
langsam verlaufend" (Pschyrembel, aa.O., S. 389; Roche Lexikon Medizin, 5. neu bearb.
und erw. Aufl., Minchen 2003, S. 334). Diese Bezeichnung durch das behandelnde
Krankenhaus ist zumindest als weiteres Indiz fir das Abheilen der unfallkausalen
Verletzungen zu werten. Was das Vorliegen von Unfallfolgen anbelangt, hat Dr. E.____ den
Beschwerdefiihrer personlich untersucht und keine selbigen festgestellt. Die seitengleiche
Muskelumfangmasse der oberen Extremitéten, die von ihm durchgefihrten Tests und die
weiteren erhobenen Angaben wie Beweglichkeit, Schwellungen oder Uberwarmungen
begrinden diese Feststellung. Da seine Erklarungen somit schitissig nachvollzogen werden
konnen, Uberzeugen sie. Die Beurteilung beinhaltet keine Widerspriiche, ist klar, in Bezug
auf die fragliche Verletzung umfassend und beriicksichtigt die geklagten Beschwerden.
Auchwenn Dr. E.___ wortlich schreibt, es sai "von tendinitischen Reizzusténden
auszugehen" und "das Vorliegen des Status quo sine vel ante nach spétestens drei Monaten™
sei anzunehmen, so driicken diese Formulierungen nicht eine Unsicherheit des
beurteilenden Arztes aus, sondern dienen lediglich der Unterstreichung, dass es sich um
eine ruckwirkende hypothetische Beurteilung handelt. Denn die Verschlimmerung der
vorbestehenden Reizzustande war im Zeitpunkt der Untersuchung bereits wieder abgeheilt
und der Status quo sine vel ante erreicht. Dass keine Unfallfolgen mehr vorlagen und dem
Beschwerdefiihrer eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit fir eine leichte Tétigkeit zuzumuten
war, wurde auch sprachlich entsprechend bestimmt ausformuliert. 2.4 Der
Beschwerdefiihrer reichte mit seiner Einsprache ein Schreiben seines behandelnden
Orthopaden, Dr. C.___, ein. Dieser bescheinigte mit Schreiben vom 27. Juni 2014, der
Beschwerdefiihrer habe am 20. November 2013 ein Traumaim Bereich der Ellbogen
erlitten und die noch bestehenden Beschwerden seien seines Erachtens auf den Unfall
zurckzufihren. Diese Feststellung begriindet er aber nicht weiter. Berichte von
behandelnden Arztinnen und Arzten verfolgen in der Regel nicht den Zweck, zu einem
medi zinischen Sachverhalt abschliessend Stellung zu nehmen und Grundlage fir eine
objektive Beurteilung von V ersicherungsanspriichen zu bilden, denn diese Fachpersonen
sind auf die Behandlung konzentriert. Aufgrund ihrer auftragsrechtlichen Stellung sagen sie
im Zweifelsfall auch eher zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aus (BGE 135V 470
f. E. 4.5f.; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts vom 12. Februar 2010, 8C_907/20009, E.
1.1). Aufgrund dieser Rechtsprechung und daDr. C.____ konkret nichts anfhrt, was die
Schlussfolgerungen von Dr. E.___in Zweifel zu ziehen vermdchte, kann auf die Ergebnisse
der kreiséarztlichen Untersuchung abgestellt werden. 2.5 Weiter bringt der
Beschwerdefiihrer vor, vor dem Unfallereignis vom 20. November 2013 an keinerlei
Schmerzen in der Arm-, Ellbogenregion gelitten zu haben. Dass vor einem bestimmten
Ereignis keine bzw. keine vergleichbaren Beschwerden beklagt worden sind, bildet fur sich
allein nach konstanter bundesgerichtlicher Praxis keinen Beweis fur eine Unfallkausalitat.
Der zeitliche Aspekt fur sich besitzt keine wissenschaftlich gentigende Erklarungskraft.
Andernfalls wirde man sich mit dem blossen Anschein des Beweises bzw. mit der blossen
Moglichkeit begniigen und davon ausgehen, dass eine gesundheitliche Schadigung schon
dann durch ein Ereignis verursacht sei, wenn sie nach diesem (verstérkt) auftrat (" post hoc
ergo propter hoc"-Formel; Maurer Alfred, Schwelzerisches Unfallversicherungsrecht, 2.
Aufl. Bern 1989, S. 460 N 1205; BGE 119 V 342 E. 2b/bb; SVR 2009 UV Nr. 13
[8C_590/2007] S. 54 E. 7.2.4 mit weiteren Hinweisen). Der Beweis des Wegfalls des
naturlichen Kausal zusammenhangs muss nicht durch den Nachweis unfallfremder Ursachen



erbracht werden (Urteil 8C_244/2010 vom 18. Februar 2011). Ebenso wenig geht es darum,
vom Unfallversicherer den negativen Bewels zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden
mehr vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist
alein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung
verloren haben, also dahingefallen sind (vgl. auch Urteil 8C_487/2008 vom 29. Januar 2009
E. 2). Dazu, dass das Unfallereignis vom 20. November 2013 seine kausal e Bedeutung
verloren hat, dussert sich Dr. E.____ klar. Wenn der Beschwerdefiihrer vorbringt, er leide
nach wie vor an Beschwerden, verfangt diese Argumentation nur insofern, als er damit das
Vorliegen eines Kausal zusammenhanges behauptet. Der Schluss von den Schmerzen auf
das Andauern des Kausalzusammenhanges kann nicht gezogen werden und es obliegt auch
nicht dem Unfallversicherer zu beweisen, was die Ursache fur die Schmerzen sein kdnnte,
wenn es nicht der Unfall ist. 2.6 Somit ist mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die Beschwerden des Beschwerdefiihrers nicht mehr
unfallbedingt sind. Einer weiteren &rztlichen Beurteilung bedarf es unter diesen Umstanden
nicht. Die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungen am 1. Mai 2014 mithin zu Recht
eingestellt.

E.3

Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten
sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss
Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten
erhoben.
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