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Regeste

Art. 4 ATSG: Verneinung eines Unfallereignisses bzw. des Unfallbegriffsmerkmals des
ungewohnlichen dusseren Faktors in Bezug auf eine erfolglos durchgefiihrte Bewegung an
der Kletterwand einer Kletterhalle. Art. 9 Abs. 2 aUVV: Verneinung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem geltend gemachten Ereignis und den ausgewiesenen
Listenverletzungen (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 28.
August 2019, UV 2018/11).

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 Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéahrt. Vorliegend finden daher, nachdem ein
Ereignis aus dem Jahr 2015 zur Diskussion steht, die bis 31. Dezember 2016 gultigen
Bestimmungen Anwendung.

E.2

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf V ersicherungsleistungen gegeniiber der Beschwerdegegnerin aus
der obligatorischen Unfallversicherung fur die Folgen des Ereignisses vom 10. September
2015.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 UVG werden, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewahrt. Als Unfall gilt gemass Art. 4 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat. Dabei bezieht sich das Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit
nicht auf die Wirkung des ausseren Faktors, sondern auf den Faktor selbst. Ohne Belang fiir
die Prifung der Ungewohnlichkeit ist somit, dass der dussere Faktor allenfalls
schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich gezogen hat. Ein dusserer Faktor ist
ungewohnlich, wenn er den Rahmen desim jeweiligen Lebensbereich Alltéglichen oder
Ublichen tiberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich im Einzelfall, wobei grundsétzlich



nur die objektiven Umsténde in Betracht fallen (RKUV 2000 Nr. U 368 S. 99 E. 2b mit
Hinweisen; BGE 122 V 233 E. 1, 121V 38 E. 14, je mit Hinweisen). Das fur den
Unfallbegriff wesentliche Merkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors kann nach Lehre
und Rechtsprechung auch in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. So kann der K 6rper
als Ganzes in Bewegung kommen, indem er - z. B. bei eéinem Sturz - auf harter Unterlage
aufschlagt und Schaden nimmt. Der &ussere und der ungewdhnliche Faktor sind hier ohne
weiteres gegeben. Dies trifft auch zu, wenn sich, wie beim Ausgleiten, Stolpern oder
Abwehren eines Sturzes, bloss einzelne Korperteile bewegen und in Verbindung mit einem
in der Aussenwelt liegenden Umstand zur gesundheitlichen Storung fuhren. Freilich tritt
schon bel einer normalen Bewegung des Korpers, wie beispiel sweise beim normalen
Aufstehen aus der tiefen Hocke, eine sinnféllige Veranderung der Aussenwelt ein. Dieser
aussere Faktor ist aber nicht zugleich ein ungewohnlicher Faktor; denn die Bewegung des
Korpersist, dusserlich betrachtet, normal verlaufen, also nicht durch einein der Aussenwelt
begrindet Ursache - z.B. Ausrutschen wegen einer glitschigen Unterlage - in ihrem Ablauf
gestort worden. Der Unfallbegriff ist nicht erflllt. Unter unkoordinierten Bewegungen
versteht man also nur korperliche Bewegungen, diein ihrem Ablauf durch etwas
Programmwidriges, durch etwas Sinnfélliges, d.h. durch einen ungewdhnlichen Faktor,
gestort werden, so dass einzelne Muskeln oder Muskelgruppen tibermassig beansprucht
werden; daraus kdnnen Muskel- und Sehnenschéden, ja selbst Knochenbriiche resultieren
(Alfred Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 176 f.;
Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tUiber die Unfallversicherung, 4. Aufl.
Zurich/Basel/Genf 2012, S. 40 f.; RKUV 1999 Nr. U 333 S. 199 E. 3c/aaund Nr. U 345 S.
422 E. 2b).

E.22

Bei Schadigungen, die sich auf das Korperinnere beschranken und die erfahrungsgemass
auch als alleinige Folge von Krankheit, insbesondere von vorbestandenen degenerativen
Veranderungen eines Korpertells, innerhalb elnes durchaus normalen Geschehensablaufs
auftreten konnen (z.B. Diskushernien, Rotatorenmanschettenrupturen, Meniskusrisse),
unterliegt der Nachwels eines Unfalls insofern strengen Anforderungen, als die
unmittelbare Ursache der Schadigung unter besonders "sinnfalligen” Umstanden gesetzt
worden sein muss; denn ein Unfallereignis manifestiert sich in der Regel in einer dusserlich
wahrnehmbaren Schadigung, wahrend bel deren Fehlen eine erhohte Wahrscheinlichkeit
rein krankheitsbedingter Ursachen besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 10. April 2014,
8C_783/2013, E. 4.3 mit Hinweisen).

E.3

Anléasslich einer personlichen Befragung vom 26. August 2016 durch einen Mitarbeiter der
Beschwerdegegnerin schilderte der Beschwerdefiihrer das Ereignis vom 10. September
2015 folgendermassen: Er sei bei einem Kundenanlassim J.__ die Kletterwand
hochgestiegen, wobei er am Seil gesichert gewesen sei. Um weiter hochklettern zu kénnen,
habe er Uber eine Ecke auf die andere Seite der Kletterwand gehen, d.h. einen sogenannten
Richtungswechsel vornehmen muissen. Dabei habe er mit gestrecktem rechten Arm in der
Wand gehangen. Sein ganzes Kdrpergewicht von 96 kg habe auf diesem Arm gelastet. Er
habe sich auch unten mit den Fussen festgehalten. Er habe nun mit der linken Hand bzw.
dem linken Arm ebenfalls hintibergehen missen, was ihm jedoch trotz verschiedener
Versuche nicht gelungen sei. Er habe sicherlich 2 bis 3 Minuten mit dem gestreckten Arm



in der Wand gehangen. In diesen Minuten habe sich langsam ein Schmerz in der rechten
Schulter aufgebaut. Irgendwann habe er den Richtungswechsel abgebrochen und sich mit
den Seilen nach unten gehen lassen. Als er mit dem rechten Arm Uber 2 bis 3 Minutenin
der Wand gehangen habe, sei er weder abgerutscht noch habe er sich die Schulter verdreht
oder einen Fitz bzw. Zwick in der Schulter gespurt. Der Schmerz in der Schulter habe sich
einfach immer mehr aufgebaut (Suva-act. 17). In der Einsprache vom 23. September 2016
teilte der Beschwerdefhrer folgenden Hergang des Ereignisses vom 10. September 2015
mit: Im Rahmen eines von der Arbeitgeberin organisierten und finanzierten
Projektabschlussevents seienin der J._ wettbewerbsmassig verschiedene
Kletteraktivitaten unter den Teilnehmenden durchgefihrt worden. Eine dieser Aktivitéten
sei das Erklettern einer Wand gewesen. Beim Klettern auf einer geschétzten Hohe von ca.
10 Metern sei es aufgrund der Anordnung der Handgriffe und der Abstitzmdglichkeiten fur
die Fusse nicht mehr moglich gewesen, dem normalen Kletterablauf folgend hoher zu
kommen. Die Halte- und Standvorspriinge seien ab dort um ca. 1 Meter rechts zum
bisherigen Aufstieg versetzt angeordnet gewesen. Beim normalen Kletterverlauf kénne
davon ausgegangen werden, dass bei einem Positionswechsel mindestens ein Bein und ein
Arm stossend und ziehend die Bewegung unterstiitzten und die Belastung entsprechend
verteilt werde. Das normale Weiterklettern sei dann aber von der erreichten Position aus
nicht mehr mdglich gewesen. Er habe mehrere Versuche unternommen, irgendwie im
Aufstieg weiter zu kommen. Dazu habe er von einer relativ gesicherten Position aus das
Gewicht nach rechts verlagert und jewells versucht, mit den Fissen und der linken Hand
sich neu abzustiitzen oder zu greifen. Nach mehreren erfolglosen Versuchen und der
jeweiligen Ruckkehr in die Ausgangslage habe er einen letzten Versuch gewagt. In der
Ausgangsposition habe er zwar jeweils die korperliche Anstrengung ein wenig reduzieren,
den rechten Arm aber nicht stark entlasten konnen. Beim letzten Versuch habe er dann mit
Schrecken feststellen miissen, dass die Muskulatur des rechten Arms die
Gewichtsverlagerung nicht mehr zu halten vermocht und die volle Belastung auf dem
vollstandig nach oben ausgestreckten Arm gelastet habe. Unmittelbar danach habe er starke
Schmerzen in der Schulter versplrt und etwas fr ihn nicht Identifizierbares sei in der
Schulter geschehen. Er habe sich dann nicht mehr halten kénnen, habe losgel assen und sei
via Sicherungsleine zu Boden gebracht worden. Ohne Auffangeinrichtung wére er
hinuntergesturzt (Suva-act. 22).

E.41

Das Erfordernis der mechanischen Einwirkung eines ausseren Faktorsist mit den
Sachverhaltsschilderungen in Erwagung 3 erfillt. Um den Korper bzw. das Korpergewicht
an der Kletterwand zu halten, hielt sich der Beschwerdeftihrer unter anderem mit dem
rechten, ausgestreckten Arm an einem Haltegriff fest. Er versuchte mehrmals erfolglos, sich
mit den Fussen und der linken Hand neu abzustiitzen bzw. zu greifen und kehrte immer
wieder in die Ausgangsposition zurtick. Im Rahmen dieser kérperlichen Bewegungen
erfolgte unstreitig eine Zugbelastung auf den rechten Arm nach unten und er musste dessen
Muskulatur anspannen. Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend feststellte, fehlt esjedoch
an der Ungewohnlichkeit des dusseren Faktors. Mit den Ereignisschilderungen in Erwégung
3 sind keinerlel VV orkommnisse dargetan, welche einen ungewohnlichen ausseren Faktor
ersichtlich machen wirden und damit das Vorliegen eines Unfalls bgjahen liessen. Das
Festhalten mit dem rechten Arm an sich beschreibt eine alltagliche, physiologisch normale
und psychologisch beherrschte, korpereigene Bewegung, selbst wenn sich ein Haltegriff in
der Kletterwand tber dem Kopf befindet und dieser mit ausgestrecktem Arm festgehalten



wird. Der Beschwerdefhrer beschreibt zudem in keiner Weise einen programmwidrigen
Bewegungsablauf, wie beispielsweise einen Anprall an der Kletterwand, ein Abrutschen
bzw. Abgleiten oder das Verhindern eines Sturzes. Konkret erklarte der Beschwerdefthrer
weder abgerutscht zu sein noch sich die Schulter verdreht zu haben (Suva-act. 17).

E.4.21

Das Wirken einer gewissen Zugkraft auf den Arm bzw. die Schulter ist der vom
Beschwerdefiihrer ausgelibten Freizeitaktivitét inhdrent. Generell gehdrt der bei den
einzelnen Bewegungen an der Kletterwand vom Korper zu leistende Kraftaufwand
notwendigerweise zu dieser sportlichen Betétigung dazu und ist damit nicht
aussergewohnlich. Kommt es dabei zu einer Verletzung, liegt deshalb noch kein
Unfallereignis vor. Dass die Zugkraft so stark war, dass sie als ungewdhnlich beurteilt
werden misste, ist zwar maglich, aber nicht Uberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen.
Diesvor alem auch nicht in Anbetracht der im konkreten Fall zu stellenden strengeren
Anforderungen (vgl. Erwéagung 2.2). Die blosse Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts
genugt jedoch den Beweisanforderungen nicht (Thomas Locher/Thomas Géachter, Grundriss
des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, 8 70 N. 58 f.).

E. 422

Beim Klettern gibt es die Drei-Punkt-Regel (vgl. dazu https.//de.wikipedia.org/wiki/
Drei-Punkt-Regel, abgerufen am 28. August 2019), wonach im Optimalfall immer mit drei
Gliedmassen Kontakt zur Kletterwand gehalten werden sollte, um die vierte zum neuen
Griff oder Tritt zu bewegen. Die Einhaltung dieser Regel ist wichtig, um sich an der Wand
halten zu kénnen. Den Ereignisschilderungen des Beschwerdeflhrers lasst sich nicht
entnehmen, dass er diese Kletterregel nicht eingehalten hétte. Unstreitig hielt er sich mit
dem rechten Arm an einem Haltegriff fest, beschreibt aber auch, sich unten mit den Flissen
abgestiitzt zu haben. Anlasslich der Besprechung mit dem Mitarbeiter der
Beschwerdegegnerin vom 26. August 2016 nannte er ausdriicklich den linken Arm bzw. die
linke Hand als die vierte Gliedmasse, mit welcher er greifen wollte (Suva-act. 17). In der
Einsprache erwéhnte er zusétzlich die Fusse. Doch auch diese Darstellung |8sst nicht auf
eine Nichtbeachtung der Drei-Punkt-Regel schliessen. Drei seiner Gliedmassen befanden
sich offenbar grundsétzlich immer am Zielgriff bzw. Zieltritt. Dies |asst sich auch darin
erkennen, dass der Beschwerdefiihrer aussagte, er sei jewellsin die Ausgangsposition
zurlickgekehrt (Suva-act. 22). Vor diesem Hintergrund erscheint die Schilderung des
Beschwerdefiihrers, sein ganzes Korpergewicht von 96 kg habe auf dem rechten Arm
gelastet, nicht nachvollziehbar (Suva-act. 17). Ein Festhalten des ganzen K érpergewichts
wahrend 2 bis 3 Minuten einzig an einem Haltegriff einer Kletterwand erscheint denn auch
- insbesondere fir einen Amateur - vollkommen unrealistisch. Bei Einhaltung der
Drei-Punkt-Regel, wie im konkreten Fall, wird das Korpergewicht auf drei Gliedmassen
verteilt und die dabei wirkenden Kréfte sind - auch bei einem Kdrpergewicht von 96 kg -
fraglos nicht aussergewohnlich. Der Umstand, dass der Beschwerdefthrer einen
Richtungswechsel vorgenommen hatte und sich um ca. 1 m nach rechts zum Aufstieg
versetzt bewegen wollte (Suva-act. 22), fihrt nicht zu einer anderen Beurteilung. Zwar mag
die Position des Beschwerdefiihrers dadurch gegeniiber einer normalen Kletterbewegung
instabiler geworden zu sein, doch auch hier wirken die drei festhaltenden bzw. stehenden
Gliedmassen stabilisierend und tragend. Esist offensichtlich von einem nicht erfolgreichen
Klettervorgang auszugehen, wenn der Beschwerdefiihrer mehrmalige Versuche, sich neu
abzustlitzen bzw. zu greifen, beschreibt, von einer Gbermassigen korperlichen Anstrengung



spricht und beim Ereignis feststellte, dass die Muskulatur des rechten Arms die
Gewichtsverlagerung nicht mehr habe halten konnen. Diese Fakten und Wahrnehmungen
entsprechen trotz allem einem normalen Bewegungsablauf an einer Kletterwand.
Wiederholt erfolglos durchgefiihrte Bewegungen an einer Kletterwand kdnnen zu mehr
Ermidung fuhren. Irgendwann verlassen einen die Kréfte, man lasst los und gleitet mit dem
Seil zurtick auf den Boden. Der Vorgang wurde damit jedoch nicht durch einen
ungewohnlichen ausseren Faktor gestort, sondern lediglich durch den (inneren) Faktor der
Krafteinbusse. Dass der Kraftverlust selbst zu einem Unfallgeschehen, wie beispielsweise
einem Sturz, gefuhrt hétte und die Schulterproblematik davon ausgel 6st worden wére, wird
vom Beschwerdefthrer nicht geltend gemacht.

E.43

Die angeblich unmittelbar im Anschluss an das Ereignis aufgetretenen Schmerzen stellen
ebenfalls keinen ausseren Faktor im Sinn der Rechtsprechung dar, sondern héchstens die
Wirkung des dusseren Faktors, weshalb dessen Ungewdhnlichkeit nicht bewiesen ist, wenn
die versicherte Person nur das (erstmalige) Auftreten der Schmerzen in zeitlicher Hinsicht
anzugeben vermag (BGE 129V 469 E. 4.2.1). Das Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit
bezieht sich, wie gesagt, nicht auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern auf den
Faktor selbst. Nicht erfillt ist das Erfordernis des ungewohnlichen dusseren Faktors auch,
wenn das erstmalige Auftreten der Schmerzen mit einer blossen Lebensverrichtung
einhergeht, welche die versicherte Person zu beschreiben in der Lage ist, die den Rahmen
desim jeweiligen Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen - wie im konkreten Fall (vgl.
Erwégung 4.2) - nicht Uberschreitet (BGE 134V 79f. E. 4.3.1, 122V 233E. 1,121V 38E.
1la; RKUV 2000 Nr. U 368 S. 99 E. 2b mit Hinweisen; Urteil des Bundesgericht vom 13.
Februar 2009, 8C_656/2008, E. 3.2; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 31; vgl. Erwégung 2.1).

E. 44

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass anhand der vorgebrachten Schilderungen des
Ereignisses vom 10. September 2015 ein Unfallereignis gemass Art. 4 ATSG bzw. das
Unfallbegriffsmerkmal des ungewothnlichen dusseren Faktors nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit dargetan ist. Damit entfallt eine Leistungspflicht des
Unfalversicherers gestiitzt auf Art. 6 Abs. 1 UV G in Verbindung mit Art. 4 ATSG.

E.51

Nachdem ein Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG zu verneinen ist, bleibt eine
Leistungspflicht gestiitzt auf Art. 6 Abs. 2 UVG in Verbindung mit Art. 9 Abs. 2 UVV
(unfallghnliche K drperschadigungen; Fassung bis Ende 2016) zu priufen. Gemass Art. 9
Abs. 2 UVV besteht eine Leistungspflicht des Unfallversicherers auch ohne ungewdhnliche
aussere Einwirkung fur Knochenbrtiche (lit. a), Verrenkungen von Gelenken (lit. b),
Meniskusrisse (lit. ¢), Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit. f),
Bandlasionen (lit. g) und Trommelfellverletzungen (lit. h), sofern diese nicht eindeutig auf
eine Erkrankung oder eine Degeneration zurtickzufihren sind. Eine Leistungspflicht des
Unfallversicherersist jedoch - auch wenn einer der in Art. 9 Abs. 2 UVV aufgefuhrten
Befunde erhoben wird - nur gegeben, wenn die Verletzung, wiein Art. 4 ATSG
vorgesehen, auf eine pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines dusseren
Faktors zurtickzufihren ist. Bei den unfall@hnlichen Korperschadigungen im Sinne von Art.
9 Abs. 2UVV entféllt im Vergleich zu den eigentlichen Unféllen nach Art. 4 ATSG einzig
das Tatbestandsmerkmal der Ungewdhnlichkeit des auf den Korper einwirkenden dusseren



Faktors. Alle tbrigen Begriffsmerkmale eines Unfalls miissen hingegen auch bei den
unfallahnlichen Kdrperschadigungen erfillt sein. Dies gilt namentlich fur das Erfordernis
des einwirkenden @usseren Faktors an sich, worunter ein ausserhalb des K érpers liegender,
objektiv feststellbarer, sinnfélliger - eben unfalldhnlicher - Einfluss auf den Korper zu
verstehen ist. Dabel kann die schadigende Einwirkung auch in einer kdrpereigenen
Bewegung bestehen (Urteil des Bundesgerichts vom 16. Juli 2014, 8C_147/2014, E. 2.3).

E.5.2

Esist unbestritten, dass es sich bei der beim Beschwerdefiihrer nach dem Ereignis vom 10.
September 2015 im Juni 2016 radiologisch nachgewiesenen Sehnenrupturen grundsétzlich
um eine Listenverletzung handelt (Suva-act. 11, 18, 33; Art. 9 Abs. 2 lit. f UVV;
Sehnenriss). Eine unfalléhnliche Korperschadigung wird jedoch von Dr. H._ und der
Beschwerdegegnerin insofern verneint, als die diagnostizierte Listenverletzung nicht als
natrlich kausale Folge des Kletterereignisses vom 10. September 2015 betrachtet wird
(vgl. zum vorausgesetzten naturlichen Kausalzusammenhang BGE 129 V 181 E. 3.1 ff.;
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S.53 ff.).

E.521

Wievon Dr. H.____inder arztlichen Beurteilung vom 10. November 2016 Uberzeugend
festgestellt (Suva-act. 30), zeigten sich anlésslich der MRI-Untersuchung in der Radiologie
F.__ und der Schultergelenksarthroskopie rechts vom 14. Juni bzw. 24. November 2016
deutliche Anzeichen fir eine degenerative, verschiedene Strukturen umfassende
Verschleisserkrankung des rechten Schultergelenks (Suva-act. 11, 33). Dr. H.
registrierte in Ubereinstimmung mit den radiol ogisch erhobenen Befunden eine Arthrose
des AC-Gelenks (Schultereckgelenks) mit kaudal in den Subacromialraum reichendem
Knochensporn (claviculdrer Osteophyt) und einem daraus resultierenden subacromialen
Engpassyndrom (Impingementsyndrom) sowie eine Schadigung der Rotatorenmanschette
im Bereich verschiedener Anteile (Supraspinatus-, Subscapularis- und Bizepssehne). Bei
einer Arthrose, einer Impingementsymptomatik und einem abfallenden Acromion handelt
es sich im Regelfall um krankheitsbedingte bzw. degenerative Gesundheitsschaden (Alfred
M. Debrunner, Orthopadie, orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 725 ff, 975,
1183; Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. Berlin 2017, S. 862, 1782; Roche
Lexikon, Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 915, 1807). Im Zusammenhang mit der
Bizepssehne wurde sodann im MRI-Untersuchungsbericht (Suva-act. 11) von einer
fortgeschrittenen chronischen Tendinopathie gesprochen, durch welche das degenerative
Bild erganzt wird (vgl. zu "chronisch": Pschyrembel, a.a.O., S. 335; Roche Lexikon, a.a.O.,
S. 334). Schliesdlich sind auch Rotatorenmanschettenl ésionen haufig degenerativ bedingt,
womit die Ausdriicke "Ruptur” und "L&sion" gesamthaft betrachtet nicht ohne Weiteres mit
einer Traumarelevanz verbunden werden kénnen (Debrunner, a.a.0., S. 412, 628, 724 f.
728 ff.; Roche Lexikon, a.a.0., S. 1681; Pschyrembel, a.a.O., S. 1576, 1646). Des Weiteren
ist anzufligen, dass der Beschwerdefiihrer offenbar bereits vor dem Ereignis vom 10.
September 2015 seit Jahren immer wieder unter Schulterbeschwerden rechts, insbesondere
bei Hochlagerung des Arms wahrend des Schlafens, gelitten hat. VVon einer vorbestehenden
Arthrose hatte er zudem Kenntnis (Suva-act. 17). Eine Degeneration ist ein fortschreitender
Prozess. Sie beginnt unbedeutend und nimmt im Verlauf zu. Entsprechend kann sie
zunachst ohne weiteres symptomlos oder unmerklich schleichend verlaufen, aber auch
unvermittelt und schlagartig in veranderter Weise kompliziert werden (vgl. dazu
Debrunner, a.a.0., S. 586, 878). Insofern stellt die angeblich neuartige



Schmerzwahrnehmung durch den BeschwerdefUhrer (Suva-act. 22) keine Besonderheit dar.

E.522

Dr. H.__ berticksichtigte ausserdem einleuchtend den Zeitablauf des konkreten Falls. Je
grosser der zeitliche Abstand zwischen einem Ereignis und der &rztlichen Behandlung bzw.
der Manifestation eines Gesundheitsschadens ist, umso unwahrscheinlicher wird ein
kausaler Zusammenhang (vgl. dazu RKUV 1997 Nr. U 275 S. 191 E. 1c; Urteil des
Bundesgerichts vom 26. September 2008, 8C_102/2008, E. 2.2). Der Beschwerdefthrer hat
sich erstmals sieben Monate nach dem Ereignis vom 10. September 2015 in arztliche
Behandlung begeben. Die Vorgénge in eéitnem menschlichen K érper wahrend eines solchen
Zeitraums sind vielfaltig. Auch in diesem Zusammenhang ist im Ubrigen auf die
vorbestehenden Schulterbeschwerden des Beschwerdefiihrers hinzuweisen. Wie bereits
erwahnt, treten im Rahmen degenerativer Prozesse Schmerzveranderungen auf und kénnen
insofern auch as neuartig wahrgenommen werden (Suva-act. 22). Dass der
Beschwerdefihrer trotz der Feststellung eines anhaltenden neuen erheblichen Schmerzes
und dessen Zuordnung zum Ereignis vom 10. September 2015 wahrend sieben Monaten
keinen Arzt aufsuchte, ist nicht naheliegend. So erscheint es doch eher unwahrscheinlich,
dass eine versicherte Person angesichts der vorgenannten Sachlage dauerhafte Schmerzen
wahrend sieben Monaten akzeptiert und erduldet und sich nicht &rztlich untersuchen I &sst.
Grundsétzlich kdnnen damit nur noch Vermutungen hinsichtlich des Eintritts der
Sehnenrupturen bzw. der unmittel baren gesundheitlichen Auswirkungen des Ereignisses an
der Kletterwand angestellt werden, mit welchen jedoch den Anforderungen des
Beweisgrads der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht Gentige getan ist.

E.53

Angesichts des Gesagten erscheint damit - wievon Dr. H.___ gefolgert - ein degenerativer
Prozess ohne zusétzliche kausale Bedeutung des Ereignisses vom 10. September 2015 -
selbst wenn dieses als unfallahnliches Ereignis eingestuft wirde - der Uberwiegend
wahrscheinliche Sachverhalt. Jedenfalls dréngt sich aufgrund der medizinischen Aktenlage
in keiner Weise die Annahme traumabedingter Sehnenrupturen, sondern vielmehr eine
degenerative Schulterproblematik auf. Die Konsequenzen der Beweislosigkeit der
echtzeitlichen Umstande sind vom Beschwerdefthrer zu tragen, der aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ableiten will
(Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 4f.).

E.54

Gestiitzt auf die schlissigen Ausfihrungen von Dr. H.___ist ein natlrlicher

Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 10. September 2015 und der
diagnostizierten Listenverletzung zu verneinen. Eine Leistungspflicht aus Art. 6 Abs. 2
UV G in Verbindung mit Art. 9 Abs. 2 UVV besteht damit auch nicht.

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist der Einspracheentscheid vom 24. Januar 2018
nicht zu beanstanden und die Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten sind keine zu
erheben (Art. 61 lit. aATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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