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Regeste

Art. 6 Abs. 1 UVG. Aufgrund der Aussage der ersten Stunde sowie den Widerspriichen der
spéteren Unfallschilderung ist beim strittigen Ereignishergang nicht von einem Unfall im
Rechtssinne auszugehen. Art. 6 Abs. 2 UV G. Die diagnostizierten Sehnen(partial-)rupturen
in der Schulter und im Ellbogen sind Uberwiegend wahrscheinlich degenerativ bedingt,
weshalb eine Leistungspflicht des Unfallversicherers zu verneinen ist (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 24. November 2022, UV 2021/82).

Volltext

Entscheid vom 24. November 2022 Besetzung Prasidentin Christiane Gallati Schneider,
Versicherungsrichter Joachim Huber und Michael Rutz; Gerichtsschreiberin Jeannine
Wiessner-Bodmer Geschaftsnr. UV 2021/82 Parteien A, , Beschwerdefiihrer, vertreten
durch Rechtsanwaltin lic. iur. Susanne von Aesch, Kieser Senn Partner, Ulrichstrasse 14,
8032 Zurich, gegen Helsana Unfall AG, Zirichstrasse 130, 8600 Diibendorf,
Beschwerdegegnerin, vertreten durch Helsana Unfall AG, Recht & Compliance, Postfach,
8081 Zurich Helsana, Gegenstand Versicherungsleistungen Sachverhalt A.
(nachfolgend: Versicherter) war bei der Gemeindeverwaltung B.__ angestellt und dadurch
bei der Helsana Unfall AG (nachfolgend: Helsana) gegen die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunfallen sowie Berufskrankheiten versichert. Mit Bagatellunfallmeldung UV G
vom 2. Dezember 2020 meldete die Arbeitgeberin, der Versicherte habe am 14. November
2020 einen am Boden liegenden Sandsack wegschieben wollen. Dabei habe er im rechten
Arm einen stechenden Schmerz verspiirt (UV-act. 2). Nach Uberweisung durch den
erstbehandelnden Hausarzt Dr. med. C.___, Allgemeine Innere Medizin FMH, an Dr. med.
D.__, Orthopéadische Chirurgie FMH, wurden auf deren Zuweisung am 9. bzw. 11.
Dezember 2020 im Rontgeninstitut E._ ein MRT des rechten Ellbogens sowie eine
MR-Arthrographie des rechten Schultergelenks durchgefuhrt (UV-act. 12f.). Gestutzt
darauf diagnostizierte Dr. D.____ im Bericht vom 15. Dezember 2020 eine Ruptur der
distalen Bicepssehne des rechten Ellbogens und eine ausgedehnte Partial ruptur der
Supraspinatussehne mit transmuraler Komponente, eine Partial ruptur der
Infraspinatussehne am Oberrand und eine kleine Partialruptur der Subscapularissehne am
Oberrand mit Medialisierung der langen Bicepssehne der rechten Schulter. Sie empfahl eine
Operation zur Refixierung der schon etwas retrahierten, rupturierten distalen Bicepssehne
des rechten Ellbogens. Eine Rekonstruktion der Rotatorenmanschette kénne noch
hinausgezogert werden, da keine vollstandige Ruptur und daher keine Retraktion vorliege
(UV-act. 3). Infolge des Schreibens der Helsana vom 17. Dezember 2020, worin diese eine
Leistungspflicht verneint hatte, weil kein Unfall vorliege (UV-act. 4), ersuchte der
Versicherte mit E-Mail vom 21. Dezember 2020 um Erlass einer einsprachefahigen



Verfigung (UV-act. 9). Die Helsana legte den Schadenfall ihrem beratenden Arzt Dr. med.
F.__, Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates,
vor, der in der Beurteilung vom 30. Dezember 2020 ausfiihrte, esliege eine
Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 lit. f des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung
(UVG; SR 832.20) bzw. ein Sehnenriss jedoch keine frische Verletzung vor. Zudem
bestiinden sowohl am rechten Schultergelenk als auch am rechten Ellbogengel enk
Vorzustdnde (UV-act. 16). Am 4. Januar 2021 wurde der Versicherte am rechten Ellbogen
operiert (transossére Refixation der distalen Bicepssehne in der Technik nach Morrey
rechts; UV-act. 17). Mit Verfiigung vom 12. Januar 2021 verneinte die Helsana einen
Anspruch auf Leistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung. Zur Begriindung
fuhrte sie im Wesentlichen aus, die V oraussetzungen fir einen Unfall im Rechtssinne seien
nicht erfdllt, da es gestiitzt auf den Ereignisverlauf an einem ungewoéhnlichen usseren
Faktor fehle. Zudem sei beim Versicherten zwar ein Sehnenriss und damit eine
unfalldhnliche Korperschadigung diagnostiziert worden. Da dieser jedoch auf eine
Abnltzung zurtickzufihren sei, sei eine Leistungspflicht zu verneinen (UV-act. 18). Gegen
die Verfigung vom 12. Januar 2021 liess der Versicherte durch Rechtsanwadltin lic. iur.

S. von Aesch vorsorglich am 9. Februar 2021 und mit Begriindung vom 26. April 2021
Einsprache erheben. Die Rechtsvertreterin machte geltend, gestiitzt auf den Bericht der
behandelnden Orthopadin Dr. D.__ vom 1. April 2021 sei eine Leistungspflicht der
Unfallversicherung begrindet (UV-act. 26, 33f.). Mit Entscheid vom 13. Juli 2021 wies die
Helsana die Einsprache gestiitzt auf eine weitere Beurteilung von Dr. F.__ vom 23. Mai
2021 ab. Sie hielt daran fest, dass der Unfallbegriff nicht erfillt und die Bicepssehnenlasion
sowie die Sehnenrupturen der Schulter mit einer tber 50%igen Wahrscheinlichkeit auf
Abnltzung oder Erkrankung zuriickzufthren seien (UV-act. 36f.). Gegen diesen Entscheid
liess der Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefihrer), weiterhin vertreten durch
Rechtsanwaéltin von Aesch, am 14. September 2021 Beschwerde ans
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich erheben und folgendes beantragen: Es sei
der angefochtene Entscheid aufzuheben und die dem Beschwerdefiihrer zustehenden
Leistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung auszurichten, insbesondere
Ubernahme der Heilbehandlungskosten und Ausrichtung von Taggeldern. Eventualiter
seien medizinische Abkl&rungen zu tétigen und hernach sei erneut tber die Anspriiche des
Beschwerdefuhrers zu entscheiden; unter Kosten- und Entschédigungsfolgen (act. G 1.1).
Mit Beschluss vom 29. September 2021 trat das Sozial versicherungsgericht des Kantons
Zurich auf die Beschwerde mangels drtlicher Zustandigkeit nicht ein und Uberwies die
Sache nach Eintritt der Rechtskraft zur Weiterbehandlung ans V ersicherungsgericht des
Kantons St. Gallen (act. G 1). In der Beschwerdeantwort vom 25. Januar 2022 beantragte
die Beschwerdegegnerin die Beschwerdeabweisung; unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen (act. G 5). Mit Replik vom 28. Februar 2022 hielt der
Beschwerdefiihrer an seinen Antrégen fest (act. G 8). Die Beschwerdegegnerin verzichtete
mit Eingabe vom 14. Mé&rz 2022 auf die Einreichung einer Duplik (act. G 10). Auf die
Begrundungen in den einzelnen Rechtsschriften sowie den Inhalt der tGbrigen Akten wird,
soweit erforderlich, in den nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Erwégungen Vorab ist
festzustellen, dass auf die Beschwerde gestiitzt auf Art. 58 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) einzutreten ist, da
der Beschwerdefuhrer seinen Wohnsitz im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung im Kanton
St. Gallen hatte (vgl. act. G 1.5) und dessen Versicherungsgericht deshalb ortlich - und im
Ubrigen auch sachlich und funktionell - zustandig ist. Streitig und zu prifen ist, ob die



Beschwerdegegnerin als obligatorischer Unfallversicherer fir das Ereignis vom 14.
November 2020 sowie die nachfolgend objektivierten Sehnenl&sionen an der rechten
Schulter und am rechten Ellbogen leistungspflichtig ist. In diesem Zusammenhang stellt
sich zunéchst die Frage, ob der Beschwerdefiihrer am 14. November 2020 einen Unfall im
Sinnevon Art. 4 ATSG erlitten hat. Nach Art. 6 Abs. 1 UVG werden
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten
gewdhrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt nach Art. 4 ATSG die
pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen ausseren
Faktors auf den menschlichen Kdrper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Dabel bezieht sich das
Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit nicht auf die Wirkung des dusseren Faktors,
sondern auf den Faktor selbst. Ohne Belang fur die Priifung der Ungewdhnlichkeit ist
somit, dass der aussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich
gezogen hat (BGE 112V 202 f. E. 1). Ein &usserer Faktor ist ungewohnlich, wenn er den
Rahmen desim jeweiligen Lebensbereich Alltaglichen oder Ublichen Uiberschreitet. Ob dies
zutrifft, beurteilt sich im Einzelfall, wobel grundsétzlich nur die objektiven Umsténde in
Betracht fallen (André Nabold, N 22 zu Art. 6, in Marc Hirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.],
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; Irene Hofer, N 32 ff. zu
Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Pérli [Hrsg.],
Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UV G];
BGE 134V 76 E. 4.1 und 129 V 404 E. 2.1; je mit Hinweisen). Das fur den Unfallbegriff
wesentliche Merkmal des ungewohnlichen &usseren Faktors kann nach Lehre und
Rechtsprechung auch in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bel unkoordinierten
Bewegungen ist das Merkmal der Ungewohnlichkeit erfillt, wenn ein in der Aussenwelt
begrindeter Umstand den natirlichen Ablauf einer Korperbewegung gleichsam
»programmwidrig” beeinflusst hat, was beispiel sweise dann zutrifft, wenn die versicherte
Person stolpert, ausgleitet oder an einen Gegenstand anstdsst oder wenn sie, um ein
Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige Abwehrbewegung ausfiihrt oder auszufiihren
versucht. Dass es tatsachlich zu einem Sturz kommt, wird mithin nicht vorausgesetzt (BGE
130V 118 E. 2.1, Urteil des Bundesgerichts vom 10. April 2014, 8C_783/2013, E. 4.2, je
mit Hinweisen). Wo sich eine Schadigung auf das Korperinnere beschrankt und sie
erfahrungsgemass auch als alleinige Folge von Krankheiten, namentlich von degenerativen
Veranderungen eines Korperteils innerhalb eines durchaus normalen Geschehensablaufs
auftreten kann, muss die unkoordinierte Bewegung al's unmittelbare Ursache der
Schéadigung unter besonders sinnfaligen Umstanden gesetzt worden sein; denn ein
Unfallereignis manifestiert sich in der Regel in einer dusserlich wahrnehmbaren
Schédigung, wahrend bei deren Fehlen eine erhthte Wahrscheinlichkeit rein
krankheitsbedingter Ursachen besteht (vgl. BGE 134V 80 f. E. 4.3.2.1 mit Hinweisen;
KOSS UVG-Nabold, N 32 zu Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 38 zu Art. 6; Alexandra
Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, in: Erwin
Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 40). Weiter bejaht die Rechtsprechung das
Vorliegen eines ungewdhnlichen dusseren Faktors dann, wenn beim Heben oder
Verschieben einer Last ein ganz ausserordentlicher Kraftaufwand erfolgt. Ein Beispiel
hierfir ist das sogenannte Verhebetrauma (KOSS UV G-Nabold, N 33 zu Art. 6; BSK

UV G-Hofer, N 40 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 42; BGE 116 V 138f. E. 3b;



RKUV 1994 Nr. U 180 S. 38 E. 2). Damit die Frage nach dem Vorliegen eines
ungewohnlichen &usseren Faktors geklart werden kann, muss vorab geprift werden, wie
sich das Ereignis mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit abgespielt hat. Im
Unfallversicherungsrecht herrscht wie allgemein im Sozialversicherungsrecht der
Untersuchungsgrundsatz. Der Unfallversicherer und im Streitfall das Gericht haben den
Sachverhalt von Amtes wegen zu ermitteln, dirfen aber die Mitwirkung der

lei stungsansprechenden Person beanspruchen. Sie muss die Umsténde des Unfalls glaubhaft
machen. Kommt sie dieser Aufforderung nicht nach, indem sie unvollstandige, ungenaue
oder widersprtchliche Angaben macht, die das Bestehen eines unfallméssigen Schadens al's
unglaubwirdig erscheinen lassen, besteht keine Leistungspflicht des Unfallversicherers
(Thomas Locher/Thomas Géachter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014,
870N 2f.und N 20; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 43 N 13, Art. 61
N 96 ff., Art. 61 N 111 f.; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 29; BGE 122V 158 E. 1a, 114V
305 f. E. 5b; RKUV 1990 Nr. U 86 S. 50). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst eine
Beweidlast im Sinn einer Beweisfiihrungsl ast begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen
aber eine Beweidast insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten
jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte (vgl.
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 4 f. und 29; RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit
Hinweisen, 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b mit Hinweisen). Wird aso auf dem Wege der
Beweiserhebung das Vorliegen eines Unfallereignisses nicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt - die blosse Moglichkeit gentigt nicht
(Locher/Géchter, a.aO., 8 70 N 58 f.; BGE 117 V 360 E. 4amit Hinweisen) - so hat dieses
als unbewiesen zu gelten, was sich zu Lasten der den Anspruch erhebenden Person
auswirkt. Bei sich widersprechenden Angaben der versicherten Person Uber den
Unfallhergang kann praxisgemass auf die Beweismaxime abgestellt werden, wonach die so
genannten spontanen "Aussagen der ersten Stunde” in der Regel unbefangener und
zuverlassiger sind als spatere Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von
nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein
koénnen. Wenn die versicherte Person ihre Darstellung im Lauf der Zeit wechselt, kommt
den Angaben, die sie kurz nach dem Unfall gemacht hat, in der Regel grésseres Gewicht zu,
alsjenen, die sie nach einer Ablehnungsverfiigung des Versicherers getan hat. Dabei
handelt es sich indessen nicht um eine férmliche Beweisregel, sondern lediglich um eineim
Rahmen der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) zu beriicksichtigende
Entscheidungshilfe. Sie kann zudem nur dann zur Anwendung gelangen, wenn von
zusétzlichen Bewel smassnahmen keine neuen Erkenntnisse mehr zu erwarten sind (Urteile
des Bundesgerichts vom 22. September 2008, 8C_827/2007, E. 5, und 23. Oktober 2009,
8C_319/2009, E. 2; Urteil des Eidgendtssischen Versicherungsgerichts [EVG] vom 26.
Februar 2004, U 64/02, E. 1.2; BGE 121 V 47 E. 1lamit Hinweisen; RKUV 1988 Nr. U 55
S. 363 E. 3b/aa; Rumo-Jungo, aa.0., S. 29 f.). Bauen spétere Aussagen auf friheren
Aussagen auf bzw. zeichnen sich erstere einzig durch einen hoheren Detaillierungsgrad aus,
kann auch ein im Nachhinein dargel egter Sachverhalt al's ausgewiesen gelten bzw.
berticksichtigt werden. Die verschiedenen Aussagen missen jedoch in sich kongruent und
miteinander vereinbar sein. Wird dagegen zu einem spateren Zeitpunkt ein neuer, mit der
bisherigen Schilderung nicht vereinbarer Sachverhalt hinzugefugt, ist dessen tberwiegend
wahrscheinliches Geschehen zweifelhaft bzw. lediglich als moglich zu betrachten (vgl.
Urteile des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 5. Oktober 2020,

UV 2019/90, E. 3.1.1, und 25. Juni 2012, UV 2011/90, E. 2.4). Hinsichtlich des Hergangs



des Ereignisses vom 14. November 2020 ergeben sich aus den Akten unterschiedliche, zum
Teil miteinander nicht zu vereinbarende Angaben. So wollte der BeschwerdefUhrer geméss
der Bagatellunfall-Meldung vom 2. Dezember 2020 einen am Boden liegenden Sandsack
wegschieben. Dabei habe es im rechten Arm einen stechenden Schmerz gegeben, entweder
einen Riss am Muskel oder an der Sehne, sowie einen Schmerz im Unterarm und Biceps.
Nach eineinhalb Wochen seien auch im Achselbereich Schmerzen aufgetreten (UV-act. 2).
Gegenuiber der am 7. und 15. Dezember 2020 aufgesuchten Orthopédin Dr. D.___
berichtete der Beschwerdefiihrer ebenfalls von einem "pl6tzlich einschiessenden Schmerz
am rechten Ellbogen dhnlich einem Riss einer Saite”, as er am 14. November 2020 einen
schweren Sandsack weggeschoben habe. Danach sei die Beweglichkeit und Belastbarkeit
des rechten Arms deutlich eingeschrankt gewesen. Mit Verzogerung sei es auch zu
Schmerzen im Bereich der rechten Schulter gekommen, sodass er auf dieser nicht mehr
habe liegen kdnnen (UV-act. 3). Nach Erlass der ablehnenden Verfiigung vom 12. Januar
2021 ergénzte der Beschwerdefiihrer in der Einsprache seine Schilderung des
Ereignisverlaufs dahingehend, dassihm der Sandsack entglitten sei, als er ihn habe
umplatzieren wollen, weshalb er gezwungen gewesen sei, nachzufassen (UV-act. 26, S. 2).
Auch gegenuiber Dr. D.__ gab er am 30. Mérz 2021 an, er habe das Ereignisim
ursprunglichen Unfallbericht nicht genau genug beschrieben. Er habe versucht, einen
Sandsack zu verschieben, indem er ihn angehoben habe. Dieser sei ihm pl6tzlich entglitten,
S0 dass er kréftig habe nachfassen miissen, damit ihm dieser nicht auf die Fusse hétte fallen
konnen (UV-act. 33, S. 2). In der Beschwerdeschrift |1&sst der Beschwerdefuhrer geltend
machen, der Sandsack sei ihm beim Wegschieben aus der Hand geglitten und er habe
nachfassen missen (act. G 1, S. 7). Bei einer Gesamtbetrachtung der Schilderungen tiber
den strittigen Ereignishergang (vgl. Erwégung 3.1) féllt auf, dass der Beschwerdefihrer
seine Version vom "Wegschieben des Sandsacks' hin zum "entglittenen Sandsack, den er
nachfassen musste, damit er ihm nicht auf die Fisse fiel" erst anderte, nachdem die
Beschwerdegegnerin verfigungsweise ihre Leistungspflicht verneint hatte. Eine
Beeinflussung der friiheren Ereignisdarstellungen durch nachtragliche Uberlegungen
versicherungsrechtlicher Art kann damit nicht ausgeschlossen werden. Zudem erscheint es
schwer nachvollziehbar, dass man esim Rahmen der Unfallschilderung unterl&sst zu
erwahnen, man habe einen Sandsack angehoben, um ihn zu verschieben. Dies zumal der
"stechende” Schmerz im Ellbogen und der spéter aufgetretene Schmerz in der Schulter
wiederum sehr differenziert geschildert worden sind. Ausserdem mussen gerade beim
Anheben eines Sandsacks grossere Kréfte mobilisiert werden. Nachdem mithin das
Anheben nicht nachgewiesen it, féllt auch das Entgleiten und Nachfassen ausser Betracht.
Im Folgenden ist damit auf die Schilderung des Ereignisses vor Erlass der Verfiigung vom
12. Januar 2021 abzustellen. Von weiteren Abklarungsmassnahmen im Sinne von
Zeugenbefragungen oder Gutachten sind keine neuen entschel dwesentlichen Aufschliisse
zu erwarten, weshalb auf die Abnahme weiterer Beweismittel zu verzichten ist (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 136 | 236 f. E. 5.3 mit Hinwelis). Mit dem Sachverhalt des
Wegschiebens eines Sandsacks ist das Unfallbegriffsmerkmal des ungewohnlichen usseren
Faktors nicht erfullt. Dabei macht der Beschwerdefiihrer im Zusammenhang mit dem
Wegschieben des Sandsacks keinerlei Besonderheiten beim Bewegungsablauf geltend,
welche eine unkoordinierte Bewegung erkennen liessen. Esist eine Erfahrungstatsache,
dass sowohl ein Ellbogen als auch eine Schulter geschaffen sind, im alltéglichen
Bewegungsablauf und auch im Rahmen einer anstrengenden korperlichen Betétigung
verschiedenste Bewegungen und Kraftaufwendungen zu tolerieren bzw. auszuhalten, ohne



dass sie Schaden nehmen. Diesist auch fir das Wegschieben eines am Boden liegenden
Sandsacks anzunehmen. Zu prifen ist weiter, ob die dussere Einwirkung durch eine
ausserordentliche Kraftanwendung und eine damit verbundene Uberanstrengung zu bejahen
waére. Die hochstrichterliche Rechtsprechung orientiert sich beim Heben und V erschieben
von Gegenstanden an Gewichten, welche von der konkreten Person unter bestimmten
Umstanden getragen werden konnen. In Féllen, in denen eine den Unfallbegriff erfillende
Uberanstrengung verneint wurde, waren die zu hebenden Lasten zwischen 50 und 100 kg
schwer (Urteil des Bundesgerichts vom 25. August 2011, 8C_246/2011, E. 4.4, und 11.
Januar 2010, 8C_1029/2009, E. 2.1; Urteile des EVG vom 9. Oktober 2003, U 360/02,

E 3.4, und 27. Juli 2001, U 7/00, E. 3). Obgleich konkrete Angaben zum Gewicht des
Sandsackes vorliegend fehlen, kann davon ausgegangen werden, dass dieser eben gerade
nicht Uber ein "erhebliches’ Gewicht verflgte, zumal der Beschwerdefihrer nicht geltend
macht, der Sandsack habe wenigstens 50 kg gewogen, weshalb der Kraftaufwand fir dessen
Verschieben keinesfalls al's ausserordentlich einzustufen ist. Kommt zum Heben oder
Verschieben einer Last ein zusétzliches Element hinzu (z.B. Eile, unangepasste
Arbeitsposition), das zu einer unkoordinierten Bewegung fuhrt (Ausrutschen, Nachgreifen),
ist die Ungewohnlichkeit unter Umstanden zu bejahen (BSK UV G-Hofer, N 40 zu Art. 6).
Vorliegend hat sich im Zusammenhang mit dem "einfachen" Wegschieben jedoch keine
unkoordinierte Bewegung ergeben, die als programmwidrig im Sinne einer ungewoéhnlichen
ausseren Einwirkung auf den rechten Ellbogen und die rechte Schulter des
Beschwerdefuhrers gewertet werden kann. Damit ist das Vorliegen eines ungewdhnlichen
ausseren Faktors auch im Rahmen einer ausserordentlichen Kraftaufwendung zu verneinen.
Selbst wenn nach der korrigierten Schilderung des Ereignishergangs mit Anheben und
reflexartigem Nachfassen des Sandsackes mit der rechten oberen Extremitét gepriift werden
musste, ob von einem ungewohnlichen dusseren Faktor auszugehen wére, wére ein solcher
zu verneinen. Die vom BeschwerdefUhrer geschilderte reflexartige Arm-/Schulterbewegung
des Nachfassensist a's solche weder ungewohnlich noch in besonderer, einem Ausgleiten
oder einem Sturz der versicherten Person vergleichbarer Weise geeignet, zu einer
unphysiologischen Belastung einzelner Muskeln, Muskelgruppen oder Gelenke zu fuhren.
Das Vorliegen eines ungewohnlichen dusseren Faktors ist auch nicht bereits deshalb zu
bejahen, weil die Bewegung reflexartig ausgefiihrt worden ist. In vergleichbaren und sogar
schwerwiegenderen Féllen hat das EV G das Vorliegen eines ungewdhnlichen dusseren
Faktors verneint, so beim reflexartigen Auffangen eines weggekippten Einkaufwagens
(Urtell des EVG vom 21. Mérz 2006, U 222/05, E. 3.2), beim Nachfassen eines
wegzugleiten drohenden gusseisernen Radiators von ca. 100 kg (Urteil des EVG vom

12. April 2000, U 110/99, E. 3), beim Wiederherstellen des Gleichgewichts durch eine
heftige Handbewegung anlasslich des Transports einer 100 bis 150 kg schweren Tire, beim
Heben eines ca. 60 kg wiegenden Papierstapels und reflexartigen Nachfassen, alsdieser in
sich zusammenzufallen drohte, und beim ruckartigen An-sich-nehmen eines von einem
fahrbaren Wagenheber herunterzufallen drohenden Motors mit einem Gewicht von ca

80 kg (siehe zu diesen Beispielen das Urteil des EVG vom 23. Mai 2006, U 144/06, E. 2.2
mit Hinweisen auf SUV A-Jahresberichte). Auch im Fall einer versicherten Person, die
vorgeschnellt und reflexartig mit einer Armbewegung versucht hatte, einen auf einem
unvermittelt wegzukippen drohenden Transportroller stehenden Oleander in die Senkrechte
zu reissen, hatte das EV G gleich entschieden (Urteil des EVG vom 23. Mai 2006, U 144/06,
E. 2.2). Ebenso verneinte das Bundesgericht die Ungewohnlichkeit einer reflexartigen
Bewegung einer versicherten Person, die beim Herausziehen einer sich ruckartig |dsenden



Harasse von ca. 25 kg aus einem Regal erforderlich wurde (Urteil des Bundesgerichts vom
10. April 2014, 8C_783/2013, E. 6.2). Den genannten Sachverhalten und dem vom
Beschwerdefiihrer dargelegten Ereignisist sodann gemeinsam, dass der nattrliche Ablauf
der reflexartigen Korperbewegung im Rahmen des Nachfassens bzw. Abfangens des
Sandsacks zur Verhinderung seines Fallens auf die Fusse des BeschwerdefUhrers jeweils
nicht durch etwas Programmwidriges oder Sinnfélliges, wie eigenes Ausgleiten oder
Stolpern, oder eines reflexartigen Abwehrens des eigenen Sturzes beeintréchtigt worden ist.
Etwas Ungewohnliches 18sst sich auch nicht im Kraftaufwand erkennen, der fur das
Nachfassen erforderlich war, wobei auf die Ausfihrungen in Erwégung 4.1 zu verweisen
ist. Nachdem von weiteren Abklarungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, ist
darauf zu verzichten (antizipierte Beweiswirdigung, vgl. BGE 122 V 157 E. 1d).
Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass der Beschwerdef iihrer mangels Uberwiegend
wahrscheinlichen Vorliegens eines Unfallereignisses keinen Anspruch auf
Versicherungsleistungen aus Art. 6 Abs. 1 UV G hat. Somit bleibt die Frage zu beantworten,
ob die Beschwerdegegnerin Leistungen aus Art. 6 Abs. 2 UV G zu erbringen hat, wonach
die Versicherung L eistungen auch bei folgenden K érperschadigungen schuldet, sofern sie
nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufthren sind: Knochenbriiche
(lit. @), Verrenkungen von Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. c), Muskelrisse (lit. d),
Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit f.), Bandlasionen (lit. g) und
Trommelfellverletzungen (lit. h). Im vorliegenden Fall wurde von keiner Seite bestritten,
dass sowohl am rechten Schultergelenk als auch am rechten Ellbogengelenk von

K orperschadigungen im Sinne von Art. 6 Abs. 2 UV G auszugehen ist (vgl. insbesondere
UV-act. 16, S. 2). So hat das MRT des rechten Ellbogens vom 9. Dezember 2020 eine
distale Bicepssehnenruptur mit leichtgradiger Retraktion (UV-act. 12, S. 1) und die
MR-Arthrographie des rechten Schultergelenks vom 11. Dezember 2020 eine ausgedehnte
Partialruptur der Supraspinatussehne mit transmuraler Komponente (10 x 10 mm), eine
Partialruptur der Infraspinatussehne am Oberrand (maximal 30 %) und eine kleine
Partialruptur der Subskapularissehne am Oberrand mit Medialisierung der langen
Bicepssehne gezeigt (UV-act. 13). Esist somit an der Beschwerdegegnerin, den Nachweis
zu erbringen, dass die Partialrupturen der Schultersehnen und die Ruptur der Bicepssehne
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren sind. Dazu missen die fir die Beurteilung der versicherungsmedizinischen
Pathogenese bedeutsamen Umstéande bzw. Indizien erhoben und im Rahmen der

Bewel swirdigung gegeneinander abgewogen werden (Eval otta Samuel sson, Neuregel ung
der unfalldhnlichen Korperschadigung, Das Beispiel des Meniskusrisses, in: SZS 2018,

S. 351 ff.). Zur Beurteilung der medizinischen Aspekte, konkret zur Beurteilung der
vorgenannten Tatfrage, ob eine Schadigung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurlckzufihren igt, ist die rechtsanwendende Behorde auf eine sorgféltige spezialérztliche
Abklarung angewiesen, worin sich die Medizinal personen zu den Wirkanteilen dussern
mussen (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 24. September 2019, 8C_22/2019, E. 8.6; vgl.
BGE 122 V 157 E. 1b mit zahlreichen Hinweisen; BSK UV G-Hofer, N 59 zu Art. 6;
Samuelsson, aa.O., S. 357 f.). Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur
den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61
lit. c ATSG; vgl. dazu auch Kieser, aa.O., N 52 ff. zu Art. 43, N 120 zu Art. 61; Thomas
Locher/Thomas Géachter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern 2014, 8 76
N. 25 ff.) frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgeméss zu wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle



Beweismittel objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Insbesondere darf das Gericht bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob letzterer fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson
begrindet sind (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 351, E. 3amit Hinweis 122 V 157). Auch
den Berichten beratender Arzte und Arztinnen von Versicherungen kann
rechtsprechungsgemass Beweiswert beigemessen werden. Auf das Ergebnisvon
Abklarungen beratender Arzte und Arztinnen kann nicht abgestellt werden, wenn auch nur
geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schllssigkeit bestehen (BGE 139V 229 E.
5.2,135V 469f1. E. 4.4 und 471 E. 4.7; Urteil des Bundesgerichts vom 16. September 2014,
8C_385/2014, E. 4.2.2). Die Rechtsprechung erachtet sodann Aktengutachten als zulé&ssig,
wenn die Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status
ergeben und diese Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist ein | tickenl oser
Untersuchungsbefund, damit der Experte bzw. die Expertin imstande ist, sich aufgrund der
vorhandenen Unterlagen ein luckenloses Bild zu verschaffen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 24. Méarz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1 mit Hinweis). Hinsichtlich der
Partialrupturen der rechten Schulter befand Dr. F.____ in seiner Beurteilung vom 30.
Dezember 2020, es sei von einem Vorzustand auszugehen. Das MRI des rechten
Schultergelenks vom 11. Dezember 2020 habe eine Partialldsion der Supra-, Infra- und
Subscapularissehne mit Medialisierung der langen Bicepssehne gezeigt. Darliber hinaus sel
eine intramuskul &re Zyste am muskul otendingsen Ubergang mit einem Durchmesser von 13
x 5 mm sichtbar. Unter der Annahme einer traumatischen Verursachung dieser
Sehnenl&sionen wére der Nachweis traumatischer Hinweise, wie z.B. eines
Knochenmarktdems/Hamatoms, obligat zu erwarten. Ein solcher fehle jedoch. Ferner sei
der klinische Befund vom 7. Dezember 2020 (Bericht Klinik Z.___ ) einer freien
Beweglichkeit des rechten Schultergel enks ohne wesentliche Abschwachung medizinisch
nicht erklarbar. Es werde eine unaufféllige Funktion der Rotatorenmanschette beschrieben.
Schliesslich seien auch die Schmerzen am rechten Schultergelenk erst mit einer
Verzogerung aufgetreten, was gemass Dr. F.____ fur das Vorhandensein eines V orzustandes
spricht (UV-act. 16, S. 2). Auch Dr. D.____sahinihrer Stellungnahme vom 1. April 2021
keinen ursachlichen Zusammenhang zwischen den Befunden in der Schulter und dem
strittigen Ereignis. Die Partiall&sionen dreier Rotatorenmanschetten-Sehnen mit
Medialisierung der langen Bicepssehne und einer zusétzlichen intramuskul &ren Zyste seien
mit grosserer Wahrscheinlichkeit einem degenerativen Geschehen zuzuordnen. Weiter
befand sie jedoch, dass das Trauma "mit Sicherheit" einen Vorzustand verschlechtert oder
sogar zu einer Vergrosserung der L&sionen gefiihrt habe und thematisiert damit eine
richtungsgebende V erschlimmerung eines degenerativen Vorzustands (vgl. dazu Alfred M.
Debrunner, Orthopadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. 2005, S. 579 ff.). Indem Dr.
D.__ gleichzeitig einrdumt, dass der Nachweis dazu schwierig sei, weil immer mit einer
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit argumentiert werde, bekundet sie, dass eine
richtungsgebende V erschlimmerung auch im vorliegenden Fall nicht Giberwiegend



wahrscheinlich nachgewiesen, sondern lediglich moglich ist. Ihre weitere Feststellung, dass
mehrere Sehnen mit teils unterschiedlicher Zugrichtung bel einem einzelnen Ereignis
gleichzeitig eine Partiall&sion erleiden wirden, sei eher unwahrscheinlich (UV-act. 33,

S. 1), untermauert den ungentigenden Beweis einer tberwiegend wahrscheinlich
richtungsgebenden Verschlimmerung eines Vorzustandes. Nachdem sich somit beide
Experten darin einig sind, dass die L&sionen der rechten Schulter mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit al's degenerative V orzustande einzustufen sind (vgl. auch UV-act. 33,
S.2),Dr. D.___ nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine
richtungsgebende V erschlechterung der degenerativen Vorzustande zu begriinden vermag
und die Ausfihrungen beider Fachérzte hierzu schliissig und nachvollziehbar escheinen, ist
eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fir die Folgen der betreffenden
Schultersehnenrupturen auch nach Art. 6 Abs. 2 UV G zu verneinen. Mit Bezug auf das
rechte Ellbogengelenk befand Dr. F.____in seiner Beurteilung vom 30. Dezember 2020
ebenfalls, dass tiberwiegend wahrscheinlich von einem Vorzustand auszugehen sei. So sei
der klinische Befund mit freier Beweglichkeit nicht nachvollziehbar. Im MRI des rechten
Ellbogengelenks vom 9. Dezember 2020 werde eine Lasion der distalen Bicepssehne am
Ansatz der Tuberositas radii mit leichter Retraktion sowohl am Caput longum als auch am
Caput breve dokumentiert. Der Lacertus fibrosus sel intakt. Der Radiologe beschreibe eine
medial e/l aterale Epicondylopathie mit kleinen Ossikeln bzw. heterotopen Ossifikationen
angrenzend zum Ansatz der gemeinsamen Extensorensehne neben dem Epicondylus humeri
lateralis (UV-act. 16, S. 2). Die dagegen von Dr. D.___ vorgebrachte Argumentation, der
Beschwerdefiihrer sei kein Kraftsportler und tibe keinen Beruf aus, der zu einer
Degeneration der distalen Bicepssehne fihre, was typisch fir atraumatische bzw.
degenerative Rupturen der distalen Bicepssehne sei (UV-act. 33, S. 1), vermag keine
Zweifel an der Einschdtzung von Dr. F.__ zu wecken. Eine Bicepssehnenruptur ist gemass
medizinscher Literatur haufig verschleissbedingter Natur. Sie tritt meist spontan aufgrund
degenerativer Vorschadigung und nur selten traumatisch auf (Pschyrembel, Klinisches
Worterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 250, vgl. auch Debrunner, aa.O., S. 732). Eine
Degeneration ist ein fortschreitender Prozess, der sich in Verénderungen in verschiedenen
Strukturen des Gelenks zeigen kann (vgl. Debrunner, a.a.O., S. 579 ff., 732). Insofern
erscheint es naheliegend, bel der Beurteilung der vorliegenden Frage den Zustand des
ganzen rechten Ellbogengelenks zu betrachten. Dr. F.____ wies auch nochmalsin der
Stellungnahme vom 23. Mai 2021 nachvollziehbar darauf hin, dass das MRI vom 10.
Dezember 2020 neben einer medialen und lateralen Epicondylitis auch kleine Ossikel bzw.
heterotope Ossifikationen gezeigt habe, die nicht nur von einer hohen Belastung des rechten
Ellbogens zeugten, sondern auch degenerative L&sionen bzw. Schaden des rechten
Ellbogensim Sinne eines V orzustandes bel egten. Laut wissenschaftlicher Literatur betrage
die Inzidenz der distalen Bicepssehnenruptur ca. 1.2/100'000 Patienten pro Jahr. Meist seien
Méanner zwischen 30 und 60 Jahren betroffen (UV-act. 36, S. 1). Diese Begrindung mittels
einer Gesamtbetrachtung vermag zu tiberzeugen. Auch wenn der Beschwerdefiihrer keine
Kraftsportarten ausfiihrt und seinen Ellbogen beruflich nicht Gbermassig beansprucht, ist
die Ursache eines Traumas zumindest nicht wahrscheinlicher al's eine durch Degeneration
beglinstigte Entwicklung. Weiter hielt Dr. F.___ fest, die Struktur des Lacertus fibrosus
stehe mit der Faszie der Flexorengruppe in Verbindung. Eine Flexion im Ellbogengel enk
fuhre zusétzlich zur Traktion an der Bicepssehne auch zu einem Anspannen des Lacertus
fibrosus. Bei einer exzentrischen Kraftkontraktion mit Beugung im Ellbogen kénne nur
dann von einer traumatischen L&sion ausgegangen werden, wenn der Lacertus fibrosus al's



Begleitschaden mit verletzt werde, was vorliegend nicht der Fall sei (UV-act. 16, S. 3).
Nachdem Dr. D.___ dagegen vorbrachte, eine traumatische Ruptur der distalen Bicepssehne
gehe nicht immer mit einer Verletzung des Lacertus fibrosus einher (vgl. UV-act. 33, S. 2),
relativierte Dr. F.___ seine Aussage dahingehend, dass der Lacertus fibrosus nicht in 100 %
der Félle verletzt werde. Dennoch hielt er daran fest, dass es bei der Beugung im Ellbogen
zusétzlich zur Traktion an der Bicepssehne auch zu einem Anspannen des Lacertus fibrosus
mit Zug der distalen Bicepssehne nach medial ulnar komme. Bei demvon Dr. D,
beschriebenen Hergang des Ereignisses wére eine Beugung im Ellbogen und eine gewisse
Supination anzunehmen. Dr. F.____ hielt jedoch daran fest, dass sich eine Ruptur der
distalen Bicepssehne bel exzentrischer Kraftkontraktion in Supinationsstellung und
Beugung nur dann traumatisch erklaren lasse, wenn auch ein Begleitschaden im Lacertus
fibrosus nachgewiesen werde. Leider sei Dr. D.__ nur vom Ereignishergang ausgegangen,
wie ihn der Beschwerdefihrer in der korrigierten Fassung geschildert habe und habe sich
versicherungsmedizinisch nicht mit dem anfanglich beschriebenen Hergang
auselnandergesetzt. Fir die Kausalitét der vorliegenden distalen Bicepssehnenruptur seien
die versicherungsmedizinischen Kriterien grosser Sehnen anzuwenden. Grundsétzlich sel
anzumerken, dass auch die Bicepssehne eine sehr hohe Reissfestigkeit besitze. Die
Muskelkraft, die notwendig ware, um die Sehne zu zerreissen, betrage ein Vielfaches der
Kraft, die der Muskel imstande sei, aufbringen zu kénnen. Auch hier gelte wie bel alen
Sehnen, dass der zur Sehne gehtrende Muskel nicht in der Lage sein kdnne, die eigene
Sehne zu zerreissen. Falls doch, sei eine relevante Texturstorung (Degeneration) und somit
eine Vorschadigung anzunehmen (UV-act. 36, S. 1f.). Somit ist gestiitzt auf die
Uberzeugende Begrindung von Dr. F.__ auch hinsichtlich der distalen Bicepssehnenruptur
im rechten Ellbogen nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
vorwiegend von einem degenerativen Vorzustand auszugehen. Die Ausfihrungen von Dr.
D.___ inihrem Bericht vom 1. April 2021 (UV-act. 33) vermdgen an dieser Beurteilung
nichts zu @ndern. Wie sich aus den Erwagungen 5.5 und 5.6 ergibt, vermbgen ihre
Einwande keine auch nur geringen Zweifel an der Einschdtzungvon Dr. F.___
hervorzurufen. Zusammenfassend ergibt sich, dass das Ereignis vom 14. November 2020
den Unfallbegriff nicht erfullt. Zudem ist aufgrund der medizinischen Akten erstellt, dass
die diagnostizierten Listendiagnosen tiberwiegend wahrscheinlich durch Abniitzung und
Krankheit entstanden sind, weshalb die Beschwerdegegnerin auch nicht nach Art. 6 Abs. 2
UVG leistungspflichtig ist. Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid
vom 13. Juli 2021 nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuwei sen.
Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu
Art. 61 lit. f bis ATSG). Ausgangsgemass hat der Beschwerdefihrer keinen Anspruch auf
eine Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren geméass
Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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