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Regeste

Art. 6 UVG: Der Unfalversicherer hat zu Recht geltend gemachte Beschwerden am linken
Handgelenk und an der linken Schulter als nicht (mehr) unfallkausal qualifiziert.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 7. Mai 2019, UV 2017/58).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass den Ubergangsbestimmungen werden
Versicherungsleistungen fiir Unfalle, die sich vor Inkrafttreten der Anderung ereignet
haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach
bisherigem Recht gewéhrt. Vorliegend stehen Folgen eines Unfalls vom 16. Juni 2014 zur
Diskussion. Es finden daher die bis 31. Dezember 2016 giltigen Bestimmungen
Anwendung.

E.2

Im angefochtenen Entscheid vom 16. Juni 2017 sind die Bestimmungen Uber den Anspruch
auf Leistungen der Unfallversicherung (Art. 6 Abs. 1 UVG, Art. 36 Abs. 1 UVG
[Teilkausalitét]) sowie die Grundsétze Uber den fur die Leistungspflicht des
Unfallversicherers nebst anderem vorausgesetzten natiirlichen und adaquaten

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden (BGE 129 V
181 E. 3.1 und 3.2 mit Hinweisen) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt fir die Ausfihrungen
zur Sachverhaltsabkl&rung und zur antizipierten Beweiswirdigung sowie zum Status quo
sine/ante (Suva-act. 213). Darauf wird verwiesen. Zu erganzen ist, dass hinsichtlich des
Bewel swerts eines Arztberichts entscheidend ist, 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 Zusammenhange 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). Berichte und
Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des Administrativverfahrens von ihren
eigenen Arzten und Arztinnen einholen, kénnen beweistauglich sein. An deren
Beweiswirdigung sind indes strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470f. E. 4.4



mit Hinweis; bestétigt in Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012,
E.5.3).

E.3

3.1 Hinsichtlich des Anfechtungsgegenstandsist zu beachten, dassim
verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren grundsétzlich lediglich Rechtsverhéltnisse
zu Uberprtfen bzw. zu beurteilen sind, zu denen die zusténdige V erwaltungsbehorde
vorgangig verbindlich —in Form einer Verfligung bzw. eines Einspracheentscheids —
Stellung genommen hat. Insoweit bestimmen die Entscheide der Beschwerdegegnerin den
beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem
Anfechtungsgegenstand und somit an einer Sachurteil svoraussetzung, wenn und insoweit
kein Entscheid ergangeniist (BGE 131V 164 f. E. 2.1). 3.2 Anfechtungsgegenstand des
vorliegenden Verfahrens bildet der Einspracheentscheid vom 16. Juni 2017 (Suva-act. 213).
Diesem liegt die Verfiigung vom 7. Oktober 2016 zugrunde (UV-act. 121). In dieser hat die
Beschwerdegegnerin tber Anspriiche des Beschwerdefiihrers auf Taggeld- und
Hellbehandlungsleistungen bzw. die Unfallkausalitét bezlglich Beschwerden am rechten
und linken Handgelenk und an der linken Schulter befunden. Nachdem eine
Unfallkausalitét bzw. eine Leistungspflicht in Bezug auf Beschwerden im rechten
Handgelenk aufgrund der SL-Bandl&sion anerkannt wird und diese Anerkennung insgesamt
unbestritten geblieben ist, bedarf es dazu im Folgenden keiner weiteren Ausfihrungen.
Uber Anspriiche wegen Schaden an der rechten Schulter wurde nicht verfiigt und im
Einspracheentscheid folgerichtig darauf nicht eingetreten. Diesbezliglich mangelt es damit
an einem Anfechtungsgegenstand und auf die Beschwerde in diesem Punkt ist nicht
einzutreten.

E.4

Gestitzt auf vorstehende Erwagungen stellt sich im vorliegenden Verfahren damit einzig
die Kausalitétsfrage (aus dem Unfall vom 16. Juni 2014) in Bezug auf Beschwerden im
linken Handgelenk und an der linken Schulter. 4.1 Die Beschwerdegegnerin bestreitet eine
nach wie vor bestehende bzw. je entstandene Kausalitét beztiglich der Beschwerden in
diesen zwei zur Diskussion stehenden Korperpartien. Diesbezliglich verwies sie
hauptséchlich auf die kreisérztlichen Beurteilungen von Dr. |.__ (Suva-act. 96,
Kausalitatsbeurteilung in Bezug auf das rechte und linke Handgelenk; Suva-act. 118,
Kausalitatsbeurteilung in Bezug auf die linke Schulter; Suva-act. 179). Gemass
Einschétzung des Kreisarztes sind die noch bestehenden Beschwerden, abgesehen von
denjenigen am rechten Handgel enk, nicht mehr unfallkausal. Bezuiglich des linken
Handgelenks und der linken Schulter macht die Beschwerdegegnerin in der
Beschwerdeantwort vom 29. September 2017 sogar geltend, dass diese Kdrperregionen
bzw. die gesamte linke K érperhafte beim Unfall vom 16. Juni 2014 gestiitzt auf die
echtzeitlichen Angaben des Beschwerdefiihrers Giberhaupt nicht betroffen gewesen seien
(act. G5 S. 6 ff.).

E.4.2

421  Estrifft zu, dass geméss Schadenmeldung UV G vom 9. Juli 2014 nur die rechte
Korperseite (Handgelenk rechts, Schulter rechts, Huftgelenk rechts) vom Unfall vom 16.
Juni 2014 betroffen war (Suva-act. 1). Anfanglich wurden denn auch nur diese
Beschwerden (insbesondere am rechten Handgelenk und an der rechten Schulter) behandelt
(vgl. vorstehende lit. A.b). Bereits am 24. September 2014 wurde indes eine



MRT-Untersuchung am linken Handgelenk durchgefihrt (Suva-act. 21). Damit liegt der
Schluss nahe, dass auch das linke Handgelenk, wie es der Beschwerdefihrer mehrfach
ausgesagt hat, mitbetroffen war und zumindest bis zu einem gewissen Grad Beschwerden
verursacht hat. 4.2.2  Das MRT des linken Handgelenks vom 24. September 2014 ergab
keine Hinweise auf eine posttraumatische Verletzung des Handgelenks und der Mittelhand,
zeigte jedoch ein kleines radiopal mares Handgel enksganglion (Suva-act. 21). Auch das
MRI vom 9. Mai 2016 ergab keinen Nachweis einer SL- oder lunotriquetralen
(LT)-Bandlasion (Suva-act. 81). Die durchgefiihrte Arthroskopie vom 9. Marz 2017
bestétigte diesen Befund (SL-Intervall intakt, LT-Intervall unauffalig). Diagnostiziert
wurde indes eine Lunatum-Chondromalazie |° Outerbridge (Suva-act. 176). 4.2.3  Dr.
I.___ legte seiner abschliessenden Beurteilung vom 22. Mé&rz 2017 in Bezug auf das linke
Handgelenk sémtliche vorgenannten Befunde zugrunde, auch jene, welche sich erst nach
dem arthroskopischen Eingriff vom 9. Mérz 2017 ergaben (Suva-act. 179-3). Er begrindet
nachvollziehbar, weshalb es Uberwiegend wahrscheinlich mangels echtzeitlich

nachwei sbaren strukturellen Unfallfolgen bei erlittener Kontusion/Distorsion lediglich zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung kommen konnte, welche mittlerweile als
abgeheilt zu betrachten sei. Geringe Zweifel an seiner Einschétzung sind nicht
auszumachen. Solche ergeben sich auch nicht aus den Berichten der behandelnden Arzte,
welche sich zur Frage beziiglich Unfallkausalitét der Gber den Fallabschluss hinaus
beklagten Beschwerden des linken Handgel enks nie dusserten. Im Weiteren leuchtet es bei
initial einzig bezogen auf die rechte Korperseite geltend gemachten Verletzungen
(Suva-act. 1; diese standen damit zweifelsohne im Vordergrund) und aufgrund der zeitnah
erstellten, augenscheinlich unterschiedlichen MRI der beiden Handgelenke (Suva-act. 17
[rechtes Handgelenk mit u.a. bone bruise] und Suva-act. 21 [linkes Handgelenk u.a. ohne
bone bruise]) ein, dass die Folgen auf die beiden Handgel enke unterschiedlich waren bzw.
unfallkausale Beschwerden im linken Handgelenk nach rund zwei Jahren mangels
struktureller Lasionen (im Gegensatz zum rechten Handgelenk) ausgeheilt sind und die
diagnostizierte Lunatum-Chondromalazie al's nicht unfallkausal zu betrachten ist. Dabel ist
auch der medizinischen Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass eine Kontusion
grundsétzlich innert kurzer Zeit folgenlos ausheilt und sich die damit verbundenen
Beschwerden génzlich zuriickbilden (ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopéadie,
Orthopéadische Chirurgie, 4. Aufl., Bern 2005, S. 412). Der Einspracheentscheid vom 16.
Juni 2017 ist in diesem Punkt damit nicht zu beanstanden und die Beschwerde abzuwei sen.

E.43

4.3.1 Beschwerden an der linken Schulter wurden gemass Aktenlage erstmals im August
2016, frihestensim Mérz 2016 (Suva-act. 108-2, Bericht vom 8. September 2016: seit
sechs Monaten zunehmende Beschwerden) genannt und untersucht (Suva-act. 99, 102).
Weder machte der Beschwerdefuhrer solche mit Schadenmeldung UV G vom 9. Juli 2014
(Suva-act. 1) noch anlasslich der orthopadischen und hausérztlichen Behandlungen in den
Jahren 2014, 2015 und 2016 (vgl. u.a. Suva-act. 7, 12, 27, 29, 53) und auch nicht im
Gesprach mit dem Aussendienstmitarbeiter der Beschwerdegegnerin im August 2015
geltend (Suva-act. 31: "Ich leide unter belastungsabhéngigen Schmerzen im rechten
Handgelenk...", "Bezlglich den anderen Verletzungen in der rechten Schulter, der linken
Hand und der Hlfte habe ich zwar nach wie vor manchmal Schmerzen, jedoch sind diese
vernachlassigbar."). Selbst wenn vorerst andere Beschwerden im Vordergrund standen,
ware doch zeitnah zum Unfallereignis, sicherlich nicht erst rund zwei Jahre danach, zu
erwarten gewesen, dass die linke Schulter in irgendeinem (&rztlichem) Bericht, spatestens



anlasslich des Gesprachs mit dem Aussendienstmitarbeiter vom August 2015 (Suva-act.
31), Erwéhnung findet. Diesist indes nicht der Fall. Dass der Beschwerdefihrer auch tber
Schulterbeschwerden links geklagt hétte, diese aber in sdmtlichen Berichten unbeachtet und
versehentlich unerwahnt geblieben wéren, macht der Beschwerdefhrer nicht geltend.
Entsprechend ist davon auszugehen, dass nennenswerte Beschwerden im Bereich der linken
Schulter frihestensim Mérz 2016 auftraten. 4.3.2  Gestutzt auf das Gesagte (lange
Latenzzeit) ist die Beurteilung von Dr. I.___ (Suva-act. 118-6, 179-4) nachvollziehbar,
wonach die kernspintomographisch ausgewiesenen Diagnosen der linken Schulter
(Supraspinatussehnenteilruptur mit SLAP-L&s on des Bizepssehnenankers sowie aktivierte
AC-Arthrose [Suva-act. 99, 102]) und die damit einhergehenden Beschwerden als nicht
unfallkausal zu qualifizieren sind. Die behandelnden Arzte dussern sich wiederum nicht zu
einer alfélligen Unfallkausalitét oder fihren aus, dass das Beschwerdebild nicht klar auf
eine Pathologie zurtickzufihren sei (Suva-act. 108-2). Es besteht damit keine Divergenz,
welche die kreisérztliche Einschéatzung in Zweifel ziehen konnte. Somit ist zumindest nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die geklagten Schulterbeschwerden
links durch den Unfall vom 16. Juni 2014 verursacht worden sind, weshalb eine Haftung
des Unfallversicherers entfdlt. Der Einspracheentscheid vom 16. Juni 2017 ist auchin
diesem Punkt nicht zu beanstanden und die Beschwerde abzuwei sen.

E.5

Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 16. Juni 2017 nicht zu
beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen, soweit darauf einzutreten
ist. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes liber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Ausgangsgemass hat
der BeschwerdefUhrer keinen Anspruch auf elne Parteientschadigung. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit
darauf eingetreten wird. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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