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Regeste

Beim Abschlag beim Golfen einen starken Schmerz an der rechten Brustseite verspirt. Art.
6 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 4 ATSG: Verneinung eines Unfallsim Rechtssinne
mangel s elnes ungewaohnlichen dusseren Faktors. Art. 6 Abs. 2 UVG: Das Ereignis, die
Befundsituation und der weitere Verlauf vermochten die Diagnose einer Listenverletzung
(Muskelzerrung) nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu begriinden. Abweisung
der Beschwerde (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 30.
September 2021, UV 2021/33).

Erwagungen

E.9

f. E. 3.2, Urteil des Bundesgerichts vom 7. Dezember 2020, 8C_563/2020, E. 2.3; je mit
Hinweis, Locher/Géchter, aa.O., 8 70 N 58 f.). Die leistungsansprechende Person muss die
einzelnen Umstande, die zu einem Unfall gefuhrt haben, nachweisen oder zumindest
glaubhaft machen. Kommt sie dieser Forderung nicht nach, indem sie unvollstéandige,
ungenaue oder widerspriichliche Angaben macht, die das Bestehen eines unfallméassigen
Schadens a's unglaubwiirdig erscheinen lassen, ist der Unfallversicherer nicht
leistungspflichtig. Zur Glaubhaftmachung eines Unfalls gentigt es nicht, einen
Gesundheitsschaden nachzuweisen, der moglicherweise auf ein Unfallereignis zurtickgehen
konnte, sondern es missen Uber das konkrete Geschehen wahre, genaue und wenn mdéglich
ins Einzelne gehende Daten namhaft gemacht werden, aufgrund derer der Versicherer indie
Lage versetzt wird, sich Uber die Tatumstande ein Bild zu machen und diese in objektiver
Weise abzukléren. Bel sich widersprechenden Angaben der versicherten Person Uber den
Unfallhergang wird in der Praxis auf die Beweismaxime abgestellt, wonach die
sogenannten spontanen "Aussagen der ersten Stunde” kurze Zeit nach dem Ereignisin der
Regel unbefangener und zuverlassiger sind als spétere Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtréglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein konnen. Diese Beweisregel kommt jedoch nur dann zur Anwendung, wenn
der Sachverhalt nicht auf andere Weise mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt werden kann (zum Ganzen BSK UV G-Hofer, N 9 ff. zu Art. 6;
KOSS UVG-Nabold, N 9 ff. zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 29 mit Hinweisen,
BGE 121V 47 E. 2amit Hinweisen). Zu prufen ist zunéchst, ob das Ereignis vom 10.
Oktober 2020 als Unfall zu qualifizieren ist, und dabei insbesondere, ob im Sinn der

L egaldefinition des Unfalls geméss Art. 4 ATSG von einem ungewdhnlichen dusseren
Faktor gesprochen werden kann. Der am 23. Oktober 2020 von der Arbeitgeberin des
Beschwerdefiihrers eingereichte Unfallschein UV G ist unvollstandig bei den Akten,
dementsprechend kénnen daraus keine Angaben zum Ereignis vom 10. Oktober 2020



entnommen werden (UV-act. G 3.1-1). Gemass dem Arztzeugnis UV G vom 28. Oktober
2020 hat der Beschwerdefihrer gegeniiber dem erstbehandelnden Arzt Dr. D._
angegeben, am 10. Oktober 2020 beim Golfspielen einen rechtsseitigen Stich bekommen
und seither starke Schmerzen, auch nachts, zu haben (UV-act. G 3.1-6). Mit diesen
Angaben Ubereinstimmend informierte Dr. D.____ im Bericht vom 14. Oktober 2020 den
nachbehandelnden Arzt Dr. E.___ Uber die Erstbehandlung des Beschwerdefiihrers
(UV-act. G 3.1-8). Dr. E.____gab im Bericht vom 28. Oktober 2020 Uber die Behandlung
vom 22. Oktober 2020 sodann an, dass der Beschwerdefihrer gemass den ihm vorliegenden
Informationen beim Golfspielen einen " Chlapf" verspirt habe und in der Folge rechts starke
Rippenschmerzen aufgetreten seien (UV-act. G 3.1-7). Nach Eingang der Schadenmeldung
UV G hat die Beschwerdegegnerin den Sachverhalt mit einem Fragebogen erhoben (UV-act.
G 3.1-9). Darin schilderte der zu einer ausfthrlichen, genauen Beschreibung des
Unfallhergangs aufgeforderte Beschwerdefiihrer am 4. November 2020, er habe beim
Golfen einen sehr starken Schmerz an der rechten Brustseite gespirt. Die Fragen, ob etwas
Aussergewohnliches geschehen sei und ob es sich um eine alltagliche Handlung gehandelt
habe, verneinte er. Zur Frage, wann sich die Beschwerden erstmals bemerkbar gemacht
hétten, gab der Beschwerdefiihrer das Ereignisdatum, den 10. Oktober 2020, an (UV-act. G
3.1-9). Die detaillierte Erhebung der tatsachlichen Verhaltnisse erfolgt durch den
Unfallversicherer oft mittels Fragebl&ttern. Im Vordergrund stehen entsprechend - wie auch
im konkreten Fall - Fragen betreffend die fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers
massgebenden V oraussetzungen bezliglich des Unfallgeschehens. Sofern der
Unfalversicherer die tatsachlichen Verhaltnisse mittels Fragebl étern detailliert erhoben
hat, ist er seiner Verpflichtung zur richtigen und vollstandigen Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts grundsétzlich rechtsgentiglich nachgekommen
(Untersuchungsgrundsatz; vgl. BGE 125V 195 E. 2, 122V 158 E. 1&). Der Fragebogen
datiert vor dem die L eistungsablehnung ankiindigendem Schreiben vom 12. November
2020 (vgl. UV-act. G 3.1-9, 3.1-11). Eine Beeinflussung des Beschwerdef ihrers durch
nachtragliche Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art ist demnach nicht
anzunehmen. Insgesamt stimmen die Sachverhaltsschilderungen des Beschwerdefihrersim
Fragebogen mit den Anamneseangaben in den Arztberichten von Dr. D.____ Uberein (vgl.
UV-act. G 3.1-6, 3.1-8, 3.1-9). Welche Kdrperbewegung wahrend des besagten Golfspiels
die geltend gemachten Schmerzen verursachte, wird jedoch weder im Fragebogen noch in
den Anamneseangaben konkret beschrieben. In ihrem L eistungsabwei sungsschreiben vom
12. November 2020 hdlt die Beschwerdegegnerin jedoch fest, der Schadenmeldung UV G
vom 23. Oktober 2020 sei zu entnehmen, dass es dem Beschwerdefihrer am 10. Oktober
2020 "beim Abschlag mit Golfen einen Zwick" gegeben habe (UV-act. G 3.1-11). Im
Einspracheentscheid vom 13. April 2021 sowie in der Beschwerdeantwort vom 10. Juni
2021 fuhrt die Beschwerdegegnerin denselben Sachverhalt auf (G 1.2, G 3). Esist daher
anzunehmen, dass in der Schadenmeldung UV G vom 23. Oktober 2020 ein "Abschlag”
genannt wird und dass der Beschwerdefihrer einen Abschlag beim Golfen ausfihrte und
dabei einen rechtsseitigen Stich verspirte. Da er sich zudem weder gegen die Darstellung
im Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 12. November 2020 noch gegen jene im
Einspracheentscheid gewehrt hat, erscheint es vertretbar, auf den Beizug der
Schadenmeldung zu verzichten. Esist eine Erfahrungstatsache, dassim alltaglichen
Bewegungsablauf und insbesondere bei sportlichen Betétigungen Dehnungen und ein
gewisser Zug auf Sehnen, Muskeln, Bénder und Gelenke nichts Aussergewdhnliches
darstellen, sondern die genannten Bestandteile des Korpers gerade ein normales und



verletzungsfreies Funktionieren im taglichen Leben, wozu Bewegungen und Drehungen der
Arme und des Oberkorpers und dergleichen gehdren, gewahrleisten. Allein aus den obigen
Ereignisschilderungen in der Erwégung 3.2 kann deshalb keine Ungewdhnlichkeit
abgeleitet werden (vgl. dazu Erwégung 2.1). Entsprechend verneinte der Beschwerdefiihrer
auch im Fragebogen vom 4. November 2020 die Frage, ob etwas Aussergewohnliches
geschehen sai (vgl. UV-act. G 3.1-9). Die Frage, ob es sich um eine alltégliche Handlung
gehandelt habe, verneinte er zwar ebenfalls. Der Aufforderung, bei Verneinung der Frage
die Nichtalltaglichkeit zu beschreiben, kam der Beschwerdefuhrer jedoch nicht nach, sodass
nicht gesagt werden kann, wie er das Nein genau versteht bzw. inwiefern es sich nicht um
eine alltagliche Handlung gehandelt hat. Moglich ist, dass er das Golfen selbst als "nicht
altagliche" oder als"nicht haufig ausgefuhrte” Verrichtung bezeichnen wollte. Daraus | asst
sich jedoch auch nicht ohne Welteres eine Ungewdhnlichkeit ableiten. Das
Unfallbegriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit wére —wie in Erwagung 2.1 erwahnt — nur
dann erfillt, wenn der Bewegungsablauf beim Golfabschlag zusétzlich durch eine
unwillkdrliche oder unkoordinierte Bewegung gestort worden wére, was beispielsweise
dann zutreffen wirde, wenn der Beschwerdefiihrer gestiirzt, ausgeglitten, mit dem Fuss
umgeknickt oder der Schwung zu tief angesetzt worden und der Schlégerkopf hart auf dem
Boden aufgeschlagen wére (vgl. Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 40). Einen solchen
"Fehlschlag beim Golfen" brachte die Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers gegentber
der Beschwerdegegnerin im Schreiben vom 24. November 2020 ins Spiel (UV-act. G
3.1-12). In der Einsprache, in der Beschwerde, wie auch in der Replik wird jedoch ein
diesbeziiglicher Sachverhalt nicht mehr aufgegriffen (vgl. UV-act. G 3.1-20, G 1, G 7).
Uberdies erfolgte die Erwahnung des Fehlschlags im Nachgang der angekiindigten

L eistungsablehnung vom 12. November 2020 (vgl. UV-act. G 3.1-11). Eine Beeinflussung
des Beschwerdefiihrers durch nachtragliche Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder
anderer Art ist daher nicht auszuschliessen (vgl. BGE 115V 143 E. 8c; vgl. Erwagung 2.4).
Uberdies ist im Golfsport auch ein "Fehlschlag” etwas durchaus Normales, das
insbesondere weniger gelibten Spielern nicht selten widerfahren dirfte und daher nicht ohne
Weiteres die Merkmale eines Unfalls im Rechtssinne erfillen wirde (vgl. dazu den
Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. Oktober 2005,

UV 2004/18, E. 3b). Inwieweit, d.h. in welcher Form und Intensitét die Muskulatur oder
eine Muskelgruppe des Oberkorpers des Beschwerdeftihrersim Sinn einer klar
abgegrenzten Belastungssituation beim Abschlag eines Golfballs Uberméssig beansprucht
wurden, wird konkret in keiner Weise beschrieben. Im vorliegenden Sachverhalt kann
damit keine fur den Unfallbegriff letztlich entscheidende Programmwidrigkeit erblickt
werden, welche den Rahmen des Normalen und Ublichen bei diesem Bewegungsabl auf
sprengen wirde. Mit den obigen Darlegungen soll nicht in Abrede gestellt werden, dass der
beschriebene VVorgang vom 10. Oktober 2020 den Ausl 6sefaktor fur den plotzlich
aufgetretenen Schmerz auf der rechten Seite gebildet hat, doch handelte es sich bei diesem
Schmerz eben um die Wirkung eines programmkonformen Vorgangs, der fur sich allein
nicht fir eine Aussergewohnlichkeit des dusseren Faktors spricht (BGE 134V 791. E.
4.3.1,122V 233 E. 1,121V 38 E. 1a Urteil des Bundesgerichts vom 14. November 2019,
8C_545/2019, E. 9.1; RKUV 2000 Nr. U 368 S. 99 E. 2b mit Hinweisen;
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 31). Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das
Unfallbegriffsmerkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors nicht erfillt ist und das
Ereignis vom 10. Oktober 2020 kein Unfall im Rechtsinne darstellt. Damit entfallt die
Leistungspflicht des Unfallversicherers gestiitzt auf Art. 6 Abs. 1 UVG in Verbindung mit



Art. 4 ATSG. Gemass Art. 6 Abs. 2 UVG (in Kraft seit 1. Januar 2017) erbringt die
Versicherung ihre Leistungen nicht nur bei einem Unfallereignis, sondern auch bel den
folgenden, abschliessend aufgelisteten K érperschadigungen (vgl. dazu KOSS
UVG-Nabold, N 42 zu Art. 6), sofern sie nicht vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung
zurckzufihren sind: a. Knochenbriiche; b. Verrenkungen von Gelenken; c. Meniskusrisse;
d. Muskelrisse; e. Muskel zerrungen; f. Sehnenrisse; g. Bandlasionen;

h. Trommelfellverletzungen. Mit Art. 6 Abs. 2 lit. abish UV G wird die gesetzliche
(Kausalitéts-)Vermutung statuiert, dass der Unfallversicherer bei erfiillter Listendiagnose
leistungspflichtig ist. Dieser kann sich aber von seiner Leistungspflicht befreien, wenn er
den Nachweis erbringt, dass die Kdrperschadigung vorwiegend auf Abnltzung oder
Erkrankung zurtickzuftihren ist (BGE 146 V 64 ff. E. 8.2.2; Evalotta Samuelsson,
Neuregelung der unfallahnlichen Kdrperschadigung, das Beispiel des Meniskusrisses, in:
SZS 2018 S. 358; Markus Hiisler, Erste UV G-Revision: wichtigste Anderungen und
maogliche Probleme bei der Umsetzung, in: SZS 2017 S. 33). Der Gegenbeweis der
vorwiegend abnitzungs- oder krankheitsbedingten Verursachung beschlagt den nattirlichen
Kausal zusammenhang. Nur der rechtsgentigende Nachweis eines vorwiegend degenerativ
oder krankhaft verursachten Schadens, kann zu einer Verneinung des natirlichen

Kausal zusammenhangs bzw. der Leistungspflicht des Unfallversicherers fihren
(Samuelsson, aa.0., S. 358). Der (Gegen-)Bewels der vorwiegend krankhaften oder
degenerativen Pathogenese der Listendiagnose ist erbracht, wenn die Listendiagnose zu
mehr als 50% auf AbnUtzung oder Erkrankung beruht (BGE 146 V 64 E. 8.2.2.1 mit
Hinweisen). Ausder in Art. 6 Abs. 2 UV G vorgesehenen Mdglichkeit des Gegenbeweises
ergibt sich alerdings auch nach der am 1. Januar 2017 in Kraft getretenen UV G-Revision
die Notwendigkeit der Abgrenzung der vom Unfallversicherer zu tibernehmenden
unfallahnlichen Kdrperschadigung von der abniitzungs- und erkrankungsbedingten Ursache
einer Listenverletzung und damit letztlich zur Leistungspflicht des Krankenversicherers.
Insoweit bleibt auch beim Vorliegen einer Listendiagnose die Frage nach einem initialen
erinnerlichen und benennbaren Ereignis - nicht zuletzt auch aufgrund der Bedeutung als
zeitlicher Anknuipfungspunkt fur Fragen der Versicherungsdeckung oder Zustandigkeit des
Unfallversicherers - relevant (zum Ganzen BGE 146 V 691. E. 8.6, Urteil des
Bundesgerichts vom 30. Oktober 2019, 8C_267/2019, E. 6; je mit Hinweisen). Zur
Feststellung der medizinischen Verhéltnisse, konkret zur Beurteilung der Tatfrage, ob eine
Schédigung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufiihren ist, ist die
rechtsanwendende Behorde auf Unterlagen angewiesen, die ihr von Arzten und Arztinnen
zur Verfigung zu stellen sind (vgl. BGE 122 V 157 E. 1b mit zahlreichen Hinweisen; vgl.
dazu KOSS UV G-Nabold, N 53 zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 66 zu Art. 6;
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 55; Samuelsson, aa.O., S. 357 f.). Die Frage nach einem
initialen erinnerlichen und benennbaren Ereignis kann insofern offenbleiben, als das
Bundesgericht in seinem Entscheid vom 26. Oktober 2017, 8C_325/2017, E. 4.3, festhielt,
beim Golfsport handle es sich bei gesamthafter Betrachtung um eine Dauerbel astung ohne
risikoreiche Belastungsspitzen. Immerhin bestehe aber eine hohe Dauerbeanspruchung des
Stiitz- und Bewegungsapparats, die spezifische orthopédi sche Probleme hervorrufen konne
(Urteil des Bundesgerichts vom 26. Oktober 2017, 8C_325/2017, E. 4.3 mit Hinweisen).
Namentlich beim Sport konnen sogar (meist partielle) Muskelrisse auch infolge
Koordinationsstérung, schlechter Dosierung der Kraft, Verkrampfung, schlechtem
Trainingszustand oder mangels vorgéngiger Aufwarmungstibungen auftreten (vgl. dazu
Alfred Buhler, Die unfallahnliche Kérperschadigung, in: SZS 1996, S. 103 mit Hinweisen).



Der erstbehandelnde Arzt Dr. D.___ hatte am 14. Oktober 2020 die Befunde Eupnoe, reines
Vesikulératmen, sonorer Klopfschall Gber allen Lungenfligeln, schmerzfreie
Thoraxkompression und punktuelle Druckdolenzen in der Medioklavikularlinie zwischen
der 8. und 9. Rippe erhoben (vgl. UV-act. G 3.1-6) und klinisch keine Indikation fr eine
Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung gesehen (vgl. UV-act. G 3.1-15). Als Diagnose
hatte er eine Muskelzerrung interkostal rechts gestellt, womit grundsétzlich eine
Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 lit. e UV G vorliegt (vgl. UV-act. G 3.1-6). Der
Vertrauens- und Versicherungsarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. F.___, ging
demgegeniber in seinen Aktenbeurteilungen vom 10. November und 10. Dezember 2020,
auf welche sich die Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht bei ihrer

L eistungsablehnung abstiitzte, davon aus, dass keine eindeutigen Befunde vorlégen, welche
die Diagnose einer Muskel zerrung bestatigen wirden. Eine unspezifische Druckdolenz
interkostal zwischen der 8. und 9. Rippe in der Medioklavikularlinie ohne
Begleitverletzungen wie Schwellungen, Hamatom oder bildgebende Befunde wiirde die
Diagnose einer akuten Muskelzerrung oder gar eines Muskelrisses nicht ausreichend
begrinden (UV-act. G 3.1-10, G 3.1-16). Unter Bezugnahme auf medizinische Fachliteratur
(vgl. UV-act. G 3.1-17) fuhrte Dr. F.____ sodann aus, dass es fir unspezifische
Thoraxbeschwerden multiple Grinde/Ursachen, wie beispielsweise Kostochondritis,
Schmerzsyndrom der unteren Rippen, Kostovertebral syndrom (" eingeklemmter”
interkostaler Nerv), funktionelle Brustschmerzen oder somatoforme Storungen, gébe. Dr.
F.__ beurteilte, dass eine solche Ursache aufgrund der tGberlangen, medizinisch nicht
nachvollziehbaren Krankschreibung (richtig wohl: Attestierung der Arbeitsunféhigkeit)
wahrscheinlicher als eine veritable Muskelverletzung sei, und kam zum Schluss, dass die
beklagten Beschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keiner Listenverletzung
entsprachen (UV-act. G 3.1-10, G 3.1-16). Insofern stellt sich in Bezug auf die Beurteilung
des Vorliegens einer unfallahnlichen Kdrperschadigung im Sinn von Art. 6 Abs. 2 UVG
speziell die Frage, inwieweit dievon Dr. D, gestellte Diagnose einer Muskel zerrung
Uberhaupt als rechtsgentiglich bewiesen zu betrachten ist. Eine bestimmte Verletzung geht
in der Regel mit verletzungsspezifischen Symptomen bzw. typischen klinischen Befunden
einher. Muskelverletzungen sind alle auf eine unterschiedlich starke Uberbelastung des
Muskels zurtickzufihren und unterscheiden sich im Ausmass der Verletzung an einzelnen
Muskelfasern oder an ganzen Muskelfaserbiindeln (vgl. Simone Waldt/Matthias
Eiber/Klaus Wortler, Messverfahren und Klassifikation in der muskul oskel ettalen
Radiologie, 2011, S. 190 ff. mit Hinweis). Eine Muskelverletzung entwickelt sich durch
eine chronische oder akute tibermé&ssige unphysiol ogische Bewegung, wie eine
Uberdehnung oder Drehung des Muskels, oder durch eine fehlende Muskelkoordination bei
Uberdehnungen, Zerrungen und Prellungen (zum Ganzen: Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch, 267. Auflage 2017, S. 1202; Waldt/Eiber/Wortler, a.a.O., S. 190; Matthias
Kieb/Olaf Lorbach/Martin Engelhardt, Muskelverletzungen: Diagnostik und Behandlungen,
in: Der Orthopade 2010, 12/2010, S. 1098; Martina Feichter, Muskelzerrung, 10. Januar
2017, <https://www.netdoktor.ch/krankheiten/muskel zerrung/>, abgerufen am 24.
September 2021). Gemass der medizinischen Literatur wird eine schmerzhafte
Muskelverhartung als geringste und ein Muskelriss als stérkste Muskel verletzung
klassifiziert (vgl. Waldt/Eiber/Wértler, a.a.O., S. 191; Kieb/Lorbach/Engelhardt, aa.O., S.
1104; je mit Hinweisen). Beim Muskelriss (Ruptur) wird ein Muskel vollstandig oder
partiell eingerissen oder zerrissen, die Kontinuitét des Muskels ist unterbrochen.
Demgegenuber sind Muskelzerrungen auf geringe M uskel Giberbel astungen zurtickzufihren,



nur einzelne Muskelfasern reissen ein (Buhler, aa.O., S. 103; Waldt/Eiber/Wortler, aa.O.,
S. 190; Kieb/Lorbach/Engelhardt, a.a.O., S. 1098; Feichter, a.a.0.). Muskelverletzungen
werden in Sprint- und Sprungsportarten oft durch traumatische, pl6tzlich exzessive oder
chronische Uberbelastungen hervorgerufen (Kieb/L orbach/Engelhadt, a.a.O., S. 1098 f. mit
Hinweisen). Bel einer Muskelzerrung kommt es zu krampfartigen, typischerweise langsam
und kontinuierlich zunehmenden ziehenden Schmerzen im betroffenen Muskel, welche mit
einer Schwellung einhergehen kdnnen (Feichter, a.a.O.; Kieb/Lorbach/Engelhadt, a.a.O., S.
1100). Die Diagnosestellung einer Muskelverletzung erfolgt mit einer grindlichen
Anamnese des Verletzungsereignisses und klinisch durch Abtasten des betroffenen Muskels
auf Muskelharte und Druckschmerzhaftigkeit sowie durch die Uberpriifung der
Muskelfunktion mit und ohne Widerstand (Kieb/L orbach/Engelhadt, a.a.O., S. 1100;
Feichter, a.a.0.). Das Dehnen und Anspannen des gezerrten Muskels fhrt zwar zu
Schmerzen und der betroffene Muskelbereich fihlt sich schmerzhaft angespannt an
(Feichter, a.a.0.), bei einer blossen Muskel zerrung ist die Muskelfunktion - anders als bel
einem Riss — jedoch nicht eingeschrénkt (Kieb/Lorbach/Engelhadt a.a.O., S. 1104, Feichter,
aa0.). Zur Verifizierung der Verletzung und zur Diagnosestellung bietet sich eine
Ultraschall- oder MRI-Untersuchung und zum Ausschluss eines Muskel defekts eine
Sonografie an (Kieb/Lorbach/Engelhadt, a.a.O., S. 1100; Pschyrembel, aa.O., S. 1202). Bei
einer Muskelzerrung lokalisiert sich die Verletzung typischerweise im Muskelbauch. Dabei
einer Muskel zerrung kein Gewebeschaden entsteht, gelangen alle Muskelfasern intakt zur
Darstellung, als typischer Befund lassen sich dennoch 6dematdse V erdnderungen um die
intakten Faserstrukturen abgrenzen (zum Ganzen Waldt/Eiber/Wértler, aa.O., S. 190f1.).
Gemass ArztzeugnisUVG hat Dr. D, im Rahmen der Erstbehandlung klinisch die fur
eine Muskelzerrung typischen Druckdolenzen erhoben. Auffallig ist hingegen, dass er im
Ubrigen klinisch ausschliesslich vollkommen normale Befunde vermerkt hatte. Obwohl fir
die Diagnosestellung — wie gesagt — die Muskel hérte sowie die Muskelfunktion
bestimmend sind, kann dem Arztzeugnis UV G nicht enthommen werden, dass
entsprechende Uberprifungen erfolgt sind (vgl. UV-act. G 3.1-6; Kieb/L orbach/Engel hadt,
aaO., S. 1100). Ebenfalls nicht belegt ist, ob der Hergang des Ereignisses und der

V erletzungsmechani smus anamnestisch hinreichend erhoben worden waren. Ein
eigentlicher Verletzungsmechanismus - wie eine Verdrehung, eine Uberdehnung oder eine
Prellung (vgl. Erwégung 5.1) - lasst sich der von Dr. D.___ vermerkten Anamnese
jedenfalls nicht entnehmen. Uberdies ist —wie in Erwégung 3.3 festgestelIt wurde —in
Bezug auf den Golfabschlag vom 10. Oktober 2020 auch keine Uberdehnung oder
Verdrehung nachgewiesen. Der BeschwerdefUihrer hatte gegentiber Dr. D.___ sodann
ausschliesslich unspezifisch "starke Schmerzen™ angegeben, die fir eine Muskel zerrung
charakteristischen Schmerzen sind dem Arztbericht UV G hingegen nicht zu entnehmen
(vgl. UV-act. G 3.1-6). Eine Schwellung zeigte sich offenbar ebenfalls nicht und Dr. D.___
sah die Indikation fur eine bildgebende Untersuchung nicht al's gegeben (vgl. UV-act. G
3.1-15). Nach dem Gesagten haben also ausser der interkostalen Druckdolenz zwischen der
8. und 9. Rippein der Medioklavikularlinie keine typischen Befunde fir eine
Muskelzerrung vorgelegen. Aufgrund dieser aktenkundigen Befundsituation Gberzeugt die
gestellte Diagnose der Muskelzerrung nicht. Esist eine Erfahrungstatsache, dass Hausérzte
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfélen eher
zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (vgl. dazu BGE 135V 470f. E. 4.5, 125V 353 E. 3cgc;
je mit Hinweisen). Esist damit nicht auszuschliessen, dass die Diagnosevon Dr. D,
lediglich auf der subjektiven, kurzen Ereignisschilderung bzw. den Angaben des



Beschwerdefiihrers basierte. Die Tatsache, dass beim Golfabschlag der Muskel des
Fihrungsarmes (Serratus Anterior-Muskel), der breit geféachert am Brustkorb ansetzt, in
allen Phasen des Schwungs konstant aktiviert ist und dadurch einem hoheren
Verletzungsrisiko unterliegt (vgl. Jan Schneider, Kleines ABC der Golfverletzungen, 30.
August 2018,

<https://orthinform.de/pati enteninformati onen/kl ei nes-abc-der-gol fverletzungen>,
abgerufen am 24. September 2021), 18sst die Diagnose einer Muskel zerrung ebenfalls nicht
uberwiegend wahrscheinlich erscheinen. Die Druckdolenzen wurdenvon Dr. D,
interkostal lokalisiert, der Serratus Anterior-Muskel setzt jedoch auf den Rippen und nicht
zwischen diesen an (vgl. Pschyrembel, aa.O., S. 1198). Beim Abschlag handelt es sich
zwar um einen dynamischen, gleichwohl aber in aller Regel sehr harmonischen
Bewegungsablauf. Durch die gleichformige Schwungbewegung wéren typischerweise
mehrere Muskelfacher betroffen, entsprechend wéren an mehreren Stellen Druckdolenzen
zu erheben gewesen. Auch wenn der Oberkdrper beim Golfspielen stérker belastet wird al's
bei manch anderer, den Oberkérper belastenden Alltagsaktivitét, werden die einzelnen
Muskelgruppen dabei nicht bis an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit angespannt
(Schneider, a.a.0.). Daraus ergibt sich, dass beim Golfen die Muskeln, wenn Uberhaupt, nur
geringen Uberbel astungen ausgesetzt sind. Eine solche Verletzung dirfte demnach aus
denselben Grinden, wie siein Erwagung 5.2 in Bezug auf die Befundsituation dargelegt
worden sind, ausser Betracht fallen. Der von Dr. F.___ vertretene Standpunkt, dass die
Diagnose einer Muskel zerrung aufgrund der medizinisch nicht nachvollziehbaren
Arbeitsunfahi gkeitsbescheinigung wenig wahrscheinlich sei, findet in der medizinischen
Literatur eine eindeutige Stitze (vgl. UV-act. G 3.1-10). So heilt eine Muskel zerrung im
Allgemeinen innerhalb von drei bis sechs Tagen aus (Kieb/Lorbach/Engelhadt, a.a.O., S.
1103, Waldt/Eiber/Wortler, aa.O., S. 191, Feichter, aa.O., vgl. dazu auch Urteil des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 15. August 2017, UV.2016.00071, E.
3.6und 4.2). Dr. D.___hatte dem Beschwerdefiihrer sodann eine volle Arbeitsaufnahme ab
dem 19. Oktober 2020 bescheinigt (UV-act. G 3.1-6). Knapp eine Woche nach der
Erstbehandlung vom 14. Oktober 2020 begab sich der Beschwerdefiihrer am 22. Oktober
2020 aufgrund persistierender kostaler Schmerzen (ventralseits) erneut in arztliche
Behandlung (vgl. UV-act. G 3.1-7). Anlasslich dieser Behandlung hatte Dr. E.__ neben
den subjektiven Angaben betreffend Schmerzen eine normale L ungenauskultation und
ansonsten keine auffalligen Befunde erhoben und dem Beschwerdefthrer eine
Arbeitsunfahigkeit bis zum 31. Oktober 2020 bescheinigt (vgl. UV-act. G 3.1-7). Aufféllig
Ist, dass die Schmerzen bei der Erstbehandlung noch interkostal, zwischen den Rippen, und
im Rahmen der Behandlung vom 22. Oktober 2020 nun kostal |okalisiert worden waren
(vgl. UV-act. G 3.1-6, 3.1-7). Dem Arztbericht Uber die Behandlung vom 22. Oktober 2020
sind Uberdies wenige Angaben zu entnehmen. So wurde zum Beispiel nicht vermerkt, wie
der Beschwerdefuhrer die Schmerzen konkret beschrieben hatte oder ob durch dieim
Rahmen der Erstbehandlung verschriebenen Schmerzmittel und die Warmecreme eine
Besserung der Beschwerden hatte herbeigefiihrt werden kdnnen. Sodann hatte Dr. E._
auch nicht auf eine Ultraschall- oder MRI-Untersuchung zurtickgegriffen. Wie bereits
erwahnt, sind solche gerade zur Objektivierung einer Muskelzerrung geeignet, wurden aber
offenbar von Dr. E.____ dennoch medizinisch nicht alsindiziert betrachtet. Zusétzliche
therapeuti sche Massnahmen lassen sich dem Bericht ebenfalls nicht entnehmen. Am 4.
November 2020 gab der Beschwerdefiihrer im Fragebogen an, noch immer arbeitsunfahig
zu sein (vgl. UV-act. G 3.1-9). Die genauen funktionellen Einschrankungen, welche zu



diesem Zeitpunkt noch bestanden haben sollen, werden nicht dargetan, sodass die
prolongierte Arbeitsunfahigkeit bis zum 31. Oktober 2020, welche gemass den Angaben
des Beschwerdef Uhrers zusdtzlich bis mindestens zum 10. November 2020 verlangert
worden war, zumindest im Zusammenhang mit einer Muskelzerrung nicht nachvollzogen
werden konnte. Insbesondere auch deshalb nicht, weil der Heillungsverlauf normalerweise
mit einer stetigen Abnahme der Beschwerden einhergeht. Insgesamt lassen sich das
Ereignis, dieinitiale Befundsituation und der weitere Verlauf nicht zum Bild einer

Muskel zerrung zusammenfiigen. Fur die geltend gemachten und auch fir die
fortbestehenden Schmerzen bildet eine Muskel zerrung keine nachvollziehbare Begriindung.
Die Beurteilung von Dr. F.___, dass unspezifische Druckdolenzen zwischen der 8. und 9.
Rippe in der Medioklavikularlinie die Diagnose einer Muskel zerrung nicht ausreichend
begrinden wirden, ist vor dem Hintergrund der Erwégungen nachvollziehbar und
Uberzeugend. Das Vorliegen einer Muskelzerrung im Sinne einer unfalldhnlichen
Korperschadigung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 lit. e UVG ist mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu verneinen. Eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin entfallt damit auch gestitzt auf Art. 6 Abs. 2 UVG. Im Sinn der
vorstehenden Erwagungen ist der Einspracheentscheid vom 13. April 2021 nicht zu
beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. f bis ATSG). Ausgangsgemass hat der BeschwerdefUhrer
keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung. Da die Gerichtsschreiberin verhindert ist,
wird der Entscheid fur diese stellvertretend von einer mitwirkenden Richterin unterzeichnet
(Art. 39 ter Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]).
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen.
Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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