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Erwagungen

E. 1

X._ ,geboren 1955, ist seit 1996 beim Y. als Aufzugskontrolleur tétig und ist Gber
seine Arbeitgeberin bei der Schweizerischen Unfallversicherung sanstalt (Suva)
unfallversichert. Er liess durch seine Arbeitgeberin am 1 5. Oktober 2014 eine
Unfallmeldung betreffend einen Vorfall vom 2 4. Januar 2014 machen , bei dem er einen
Schmerz im linken Unterarm verspirt habe. Er war ab 9. Juli 2014 durch seinen Hausarzt
arbeits unfahig geschrieben und am 2 4. September 2014 durch Dr. med. Z.___, Facharzt
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie,

operiert worden ( Urk. 10/2, 10/1) .

Die Suva holte bei den behandelnden Arzten und dem Versicherten erganzende Unterlagen
zum fraglichen Ereignis und den Folgen ein (Bericht evon Dr. Z.

an die Suvavom 1 3. Oktober 2014, Urk. 10/10, und vom 4. November 2014, Urk. 10/20;

Operationsbericht vom 2 5. September 2014, Urk. 10/12 ;
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen, Urk. 10/8, 10/11 , 10/15; Bericht des Versicherten
vom 2 4. Oktober 2014, Urk. 10/13 ; ArztzeugnisUVG von Dr. med. A.  vom 2 8.
November 2014, Urk. 10/24; Bericht vonDr. Z.___anDr. B.____vom 2 8. August 2014,
Urk. 10/25). Zur Frage der Unfallkausalitét des gemeldeten Schadens nahm die
Suva-Kreisarztin Dr. med. C.___, Facharztin fur Chirurgie, am 4. Dezember 2014

in verneinendem Sinne Stellung ( Urk. 10/27), was dem Versicherten mit Schreiben vom 1
0. Dezember 2014 mitgeteilt wurde ( Urk. 10/29). Am 1 4. Januar 2015 wurde der linke
Ellbo gen erneut einer Operation unterzogen ( Urk. 9/2).

Der Versicherte liess eine anfechtbare Verfiigung verlangen ( Urk. 10/33). Erneut nahm
Kreisarztin Dr. C.____in einer Aktenbeurteilung am 2 1. Januar 2015 Stellung und anderte
auch nach Kenntnisnahme des ausftihrlichen Einwandes des Versicherten vom 2 7. Februar
2015 ihre Meinung nicht ( Urk. 10/36 , 10/39, 10/41). Am 1 0. Mé&rz 2015 erliess die Suva
die Verfigung, mit der sie ihre Leistungspflicht mangels eines nattirlichen

Kausal zusammenhanges verneinte ( Urk. 10/43) . Die Einspra che des Versicherten vom 2
4. April 2015 ( Urk. 10/44), der eine Stellungnahmevon Dr. Z.

vom 9. April 2015 beigelegt war ( Urk. 10/44), wies die Suvaim Einspracheentscheid vom
5. Mai 2015 ab ( Urk.

E.11
Fur die relevanten gesetzlichen Grundlagen ( Art.



E.12

Der Leistungsansprecher muss die Umstande eines Unfalles glaubhaft machen.
Unvollstandige, ungenaue oder widerspriichliche Angaben gentigen diesem Erfordernis
nicht. Zur Glaubhaftmachung eines Unfalls gentigt es nicht, einen Gesundheitsschaden
nachzuweisen, der moglicherweise auf ein Unfallereignis zurtickgehen kénnte, sondern es
missen Uber das konkrete Geschehen wahre, genaue und wenn maglich ins Einzelne
gehende Daten namhaft gemacht wer den, aufgrund derer der Versicherer in die Lage
versetzt wird, sich Gber die Tat umsténde ein Bild zu machen und dies in objektiver Weise
abzuklaren. Der medizinische Befund kann einen Beweis fur ein unfallmassiges Geschehen
bil den, er dient jedoch haufig nur as Indiz. Im Streitfall obliegt es dem Gericht zu
beurteilen, ob die Elemente eines Unfalls erfllt sind, zu diesem Zwecke hat es den
Sachverhalt von Amtes wegen zu untersuchen, kann aber die Mitwi rkung der Parteien
beanspruchen ( Rumo-Jungo , Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, 3. A., S. 20 f. mit
Hinweisen ). 1. 3

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medizinischer Entscheidgrundlagen (BGE 134 V 231 E. 5.1). Hin sichtlich des
Bewelswertes eines Gutachtens ist entscheidend, ob es fur die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt,
in Kenntnis der Vorakten (Anam nese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Zusammen hange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrii ndet sind (BGE 134 V 231
E. 5.1 mit Hinweisauf 125V 351 E. 3a).

E.14

D as Bundesrecht schreibt dabei nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen
sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichts beschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und
Sozialversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgema&ss zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass der Sozialver sicherungsrichter alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterla
gen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere
darf er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum er auf die eine und nicht auf die andere medizi nische These abstellt. Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allsei tigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Berich t oder Gutachten (BGE 122 V 160 E. 1c mit Hinweisen). 1. 5
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Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdi gung as
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen.

Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens durch die S uva und durch

UV G-Privatversicherer eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten, welche auf g
rund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissi gen Ergebnissen gelangen,
ist bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzu erkennen, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Exper tise sprechen (BGE 104V 212 E . ¢c; RKUV
1993 Nr. U 167 S. 96 E . 5amit wei teren Hinweisen). 1. 5.2

In Bezug auf Berichte von Hausarzten bzw. behandelnden Arzte darf und soll der Richter
der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese A rzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (unverdffentlichte Urteile des Bundesge richtsin Sachen B. vom 1 1. Juni 1997,
B. vom 2 2. Februar 1994 und P. vom 2 2. Oktober 1984; Pladoyer 6/94 S. 67;
Meyer-Blaser , Die Rechtspflege in der Sozialver sicherung, in: BIM 1989 S. 31). 1. 5.3

Was Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine arzt liche
Stellungnahme von einer Partei eingeholt und in das Verfahren einge bracht wird, nicht
Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189 E. 2ainfine).

Ein Parteigutachten enthalt Ausserungen eines Sachverstandigen, welche zur Feststellung
eines medizinischen Sachverhalts beweismassig beitragen kénnen. Daraus folgt indessen
nicht, dass ein solches Gutachten den gleichen Rang wie ein vom Gericht oder von einem
Unfallversicherer nach dem vorgegebenen Verfahrensrecht eingeholtes Gutachten besitzt.
Es verpflichtet indessen - wie jede substanziiert vorgetragene Einwendung gegen ein
solches Gutachten - den Richter, den von der Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fur
die Beweis wirdigung folgend, zu priifen, ob es in rechtserheblichen Fragen die Auffas
sungen und Schlussfolgerungen des vom Gericht oder vom Unfallversicherer férmlich
bestellten Gutachters derart zu erschiittern vermag, dass davon abzu weichen ist (zum
Ganzen: BGE 125V 351). 1.5.4

Auch d en Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich
Beweiswert zu, sofern sie a's schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriin det sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlas sigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstel lungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objek tiv as begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein
strenger Massstab anzulegen (BGE 122V 161 E . 1c).

Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der &@rztlichen
Feststellungen, ist eine versicherungsexterne medi zinische Begutachtung im Verfahren
nach Art. 44 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) oder ein Gerichtsgut achten anzuordnen (BGE 139V 225E. 5.2; 135V 465 E.
4.4). Dies gilt auch firr die Gutachten versicherungsinterner Arzte, die die Suvaim
Administrativ - ver fahren einholt, weil in diesem Verfahrensabschnitt der Unfallversicherer



nicht als Partel , sondern als dem Gesetzesvollzug dienendes Verwaltungsorgan auf tritt
(Urteil des Bundesgerichts U 330/02 vom 5. Dezember 2003, E.2.2). 2.

E.2

Am 4. Juni 2015 liess der Versicherte dagegen Beschwerde erheben und den Antrag stellen,
es sel die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, die gesetzlichen Leistungen flr das Ereignis
vom 2 4. Januar 2014 zu erbringen ( Urk. 1 S. 2). In der Beschwerdeantwort vom 1 6. Juli
2015 beantragte die Suva die Abweisung der Beschwerde ( Urk. 8). Gleichzeitig reichte sie
eine Aktenbeurteilung von PD Dr. med. C.___, Facharzt fur Chirurgie, der Abteilung
Versicherungsmedizin der Suvavom 1 3. Juli 2015, und den Operationsbericht der erneuten
Operation des linken Armesvom 1 5. Januar 2015 ein

(Urk. 9/1, 9/2). Der Beschwerdefiihrer dusserte sich dazu am 2 8. August 2015 ( Urk. 12)
und legte seinerseitsein Schreibender Y. vom 1 6. Juli 2015 mit Beilagen ein ( Urk. 12,
13/1-3). Die Beschwerdegegnerin liess die angesetzte Frist zur Stellungnahme dazu
ungenutzt verstreichen ( Urk. 14). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich fir ihren abwei senden Entscheid auf die kreisérztliche
Beurteilung durch Dr. C.___ . Diese stellte in ihrem Bericht vom 2 1. Januar 2015 fest, das
Unfalereignis sei erst neun Monate spater gemeldet worden. Eine echtzeitliche
Dokumentation fehle, erstmals sei der Beschwerde fihrer am 8. Juli 2014 und damit knapp
sechs Monate nach dem Ereignis beim Hausarzt gewesen. Es seien deutliche
Druckdolenzen Uber dem Epicondylus

lateralis links beschrieben worden . Im Vorfeld des MRI des linken Ellbogen ge lenks vom
2 5. August 2014 sei a's Indikation eine therapieresistente Epicon dy litis

lateralis links erwadhnt worden. Es seien vom Hausarzt keine Angaben zu einem
Unfallereignis gemacht worden. Der erhobene Befund sei derjenige einer Epicondylitis

radialis mit Aufreibung der Kollateralbander und der Insertionen der Extensorensehne .
Auch drel Tage nach dem MRI bei der Untersuchung durch Dr. Z.  sei in der Anamnese
kein Unfallereignis erwahnt worden , sondern es sei von seit mehr al's einem Jahr
zunehmenden Schmerzen am linken Epicondylus

radialis die Rede gewesen, weshalb eine operative Sanierung empfohlen worden sai.

Anléasslich der Operation seien ausschliesslich degenerative Veranderungen im Bereich der
Seh nen und Kollateralbénder beschrieben worden. Als Indikation fir die Operation sei kein
Unfallereignis erwdhnt worden. Somit sei anhand der Unterlagen des Operateurs wie auch
des Hausarztes sowie aufgrund der Befun dung im MRI von einer degenerativen Situation
auszugehen. Die geklagten Ell bogenbeschwerden links seien nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf das geltend gemachte, echtzeitlich nicht dokumen tierte Ereignis
zurUckzufihren (Urk. 2 S. 4).

Dieser Auffassung folgte die Beschwerdegegnerin. Die gegenteilige Meinung des
behandelnden Facharztes Dr. Z.  vermdge daran nichts zu @ndern, er mache einzig eine
rein zeitliche Kausalattribution , die nicht zulassig sei. Ein rein moglicher Zusammenhang
sei fur eine Leistungspflicht nicht hinreichen d ( Urk. 2 S. 6).

E.22



Der Beschwerdefuhrer |&sst dagegen im Wesentlichen vorbringen, er sai seit vielen Jahren
als Fachexperte fur Kontrollen von Aufzugsanlagen bei der Y. tétig. Anlésslich einer
Liftkontrolle am 2 4. Januar 2014 sei er vom Kabi nendach gestiegen und habe die
Schachtttiren geschlosse n. Nach dem Schlies sen der Schach ttiiren sollte die Kabine in die
néchste Etage gefahren werden. Stattdessen sai die Kabine in den oberen Endschalter
gefahren und das Gegen gewicht sei in der Schachtgrube auf die Uberfahrtpuffer geprallt,
wobei die obere elektromechanische Endsch alter einrichtung der Beforderungsanlage an
gesprochen habe. Er habe nun von Hand die Aufzugsanlage aus dem oberen Endschalter
drehen missen (durch Drehen am Handrad , an welchem die Trag seile liefen), wobel er
aufgrund des Gewichts die Betriebsbremse im gedffneten Zustand habe blockieren missen.
Bei dieser Téatigkeit habe es beim Nachgreifen pl6tzlich einen starken Ruck/Zug auf das
Handrad und damit auf seinen linken Arm gegeben. Deswegen habe er sofort starke S
chmerzen im linken Arm erlit ten . Er sei von einer Zerrung ausgegang en, die bald vorbei
sein werde,

er gehe generell nicht gleich zum Arzt. Sodann habe er wegen eines Trimmerbruchs im
Fuss Schmerzmittel genommen, sein Schmerzempfinden sei gestort gewesen . Nachdem die
Schmerzen nicht gebessert hétten, sei er am 8. Juni 2014 zum Hausarzt gegangen (Urk. 1 S.
3). Alle Arzte seien von einem Tennisellenbogen ausgegangen bis zur Operation am 2 4.
September 2014, wo die Arzte feststell ten, dass es sich um einen Abriss der gemeinsamen
Sehnen des Extensor carpi

radialis und Extensor digitorum
communis am Epicondylus
humeri

radialis links mit partieller Ruptur des Ligamentum collaterale radiale gehand e It habe (
Urk.1S. 4).

Die Kollegen hatten gemerkt, dass der Beschwerdefuhrer einige Arbeiten nicht mehr habe
machen kdnnen, so etwa viele Kontrollfunktionen, die vermehrt die Kraft der Arme
bendtigten. Auch seiner Frau und den Kindern sei aufgefallen, dass er im Alltag stark
eingeschrankt sei . Anlasslich der Operation vom 2 4. September 2014 sei eine Desinsertion
der Sehnen festgestellt worden , was unfallbedingt auftreten konne oder Folge einer
gezielten operativen Ablésung sei (Urk. 1 S. 6). Der Versicherte verwies dabei auf die
Stellungnahmenvon Dr. Z.__, dieser gehe klar von einem Unfallereignisaus . Auf die
Ausfiih rungen der Kreisérztin konne nicht abgestellt werden, da der Operateur kl ar andere
Befunde erhoben habe, ihre Darlegungen stimmten nicht .

3.31

Der Operateur Dr. Z.___, der den Versicherten ab 2 8. August 2014 behan delte, verfasste
zu Handen des Versicherten am 9. April 2015 eine Stellung nahme. Darin schilderte er, dass
im Zeitpunkt der Erstkonsultation am 2 8. August 2014 der Versicherte Uber ausgepragte
Schmerzen am linken Ellbo gen geklagt habe, mit einer markanten und massiven
Symptomverschlechterung seit dem 2 4. Januar 201 4. Am 2 4. Januar 2014 habe der
Versicherte wahrend der Tétigkeit bei einer Lift-Kontroll e einen massiven Zug beim
Betétigen des Handrades erlitten. Es sei zu einer ruckartigen Reissbewegung

auf den linken Vorderar m und den linken Ellbogen gekommen. In der Folge sei es zu einer
massiven Schmerzverschlimmerung mit schli e sslich der Unfahigkeit, die linke Hand zu



gebrauche n, gekommen. Es sai zu einer massiven Verschlechterung der Situation am
linken Ellbogen gekommen . Am 2 4. September 2014 sei eine offene Denervation am
linken Ellbogen radial seits gemacht worden, wobei int raoperativ ein kompletter Abriss der
Extensorensehnen und ein Verlust des radialen Seitenbandes festgestellt worden sei. Nach
der Reinsertion der Exten sorensehnen sei es zu einem erneuten Ausriss gekommen und
aufgrund der persistierenden Instabilitét mit assoziierten Schmerzen sei die Indikation zu
einem Revisionseingriff mit Rekonstruktion des radialen Seitenbandes gegeben gewesen,
der am 1 4. Januar 2015 vorgenommen worden sai.

In Anbetracht diese s Symptomverlauf s und des intraoperativen Befundes der abgerissenen
Extensorensehnen und der Crista

humeri

radialis links bestehe aus seiner Sicht ein tberwiegend wahrscheinlicher

Kausal zusammenhang mit dem Ereignis. Zudem seien in den MRI-Aufnahmen des linken
Ellbogens keine mus kul&ren Verénderungen der Extensorenmuskeln erkennbar, die auf
einen langen degenerativen Prozess hindeuten konnten ( Urk. 3). 3.2

Zu diesen Darlegungen ausserte sich PD Dr. C.____ von der Abteilung Versiche
rungsmedizin der Suvaim Aktengutachten vom 1 3. Juli 2015 ( Urk. 9/1).

Dabei ging er davon aus, dass der Versicherte seit einer Behandlung mit Kortison im Jahr
1994 bzw. 1999 an einer chronischen Epicondylopathie

gelitten habe . Eine solche kdnne mit einer partiellen oder vollsténdigen
Extensorsehnenruptur an ihrem Ansatz am Epicondylus einhergehen, zusétzlich kdnneim V
erlauf das radiale Kollateralband im degenerativen Prozess mitbeteiligt und ebenfalls teil
ladiert sei n. Der Operationsbefund mit der subtotalen Desinsertion des Exten sorapparates
vom 2 4. September 2014 sei gemass der Literatur keine Seltenheit. Aus den intraoperativen
Befunden und aus den vorliegenden bildgebenden Dokumenten (MRI) lasse sich basierend
auf der aktuellen Literatur mit Sicher heit kein Argument fir eine frische, traumatische
Ursache fur die vorgefundene Lasion am Epicondylus

radialis finden. Der Versicherte leide seit vielen Jahren an einer chronischen
Epicondylopathie

radialis links, die bildgebend als dege nerativ dokumentiert sei und zu zwei Operationen
gefuhrt habe, die nicht in Zusammenhang mit einem in grosser zeitlicher Latenz
angegebenen Unfaller eignis stehe (Urk. 9/1). 4. 4.1

Es muss aufgrund der Akten davon ausgegangen werden, dass der Beschwerde fuhrer in der
Tat bereits vor dem fraglichen Ereignis vom 2 4. Januar 2014 an Schmerzen im linken Arm

gelitten hat . Wie Dr. C.____im Aktengutachten richtig dargestellt hat, hatte der Operateur
Dr.Z.

selber im Bericht vom 2 8. August 2014 an den Hausarzt med. pract . B._ bzw. an Dr.
med. A.____inder Anamnese festgehalten, der Versicherte klage seit Uber einem Jahr Uber
zuneh mende Schmerzen am linken Epikondylus

radialis, wobel die Schmerzen in den letzten 6 Monaten massiv an Intensitét zugenommen
hétten ( Urk. 10/25). Dabei erwéhnte er jedoch kein Ereignis, von dem der Versichertein
diesem Zusam menhang berichtet héite, was in Anbetracht dessen, dass der Versicherte die



erhebliche Schmerzzunahme klar an dieses Ereignis ankniipfen kann, unge wohnlich ist.

Offenbar war der Versicherte bereits 1999 wegen einer Epicondy litis am gleichen Arm mit
zweimaligen Injektionen therapiert worden, was bel der Suva aktenmé&ssig dokumentiert ist
und von Dr. C.____im Aktengutachten festgehalten wurde und was vom Beschwerdefthrer
auch nicht wirklich bestrit ten wird ( Urk. 12 S. 2). Die Darstellung des Beschwerdefihrers,
er sei wahrend 15 Jahren vor dem Unfallereignis beschwerdefrei gewesen (Urk. 12 S. 2),
stimmt somit nicht mit der Aktenlage Uberein.

Samtliche Arzte berichte te n von erheblichen degenerativen Befunden am operier ten
Ellbogen. Dr. Z._

selber sprach im 2. Operationsbericht vom 1 5. Januar 2015 von bei der 1. Operation
angetroffenen degenerativ

rupturierten

Extenso rensehnen und erwahnte das fragliche Ereignis nicht ( Urk. 9/2) , stellte a'so den
Kausal zusammenhang urspringlich anders dar als er dies spéter in sei ner arztlichen
Stellungnahme zu Handen des Versicherten vom 9. April 2015

tat . Esist sodann gerade nicht einsichtig, wie er in diesem Bericht darlegt e, weshalb der
Symptomverlauf fir einen unfallkausalen Zusammenhang spricht. Denn esist eine
Tatsache, dass sich der Versicherte wahrend tber finf Monaten nach dem fraglichen
Ereignis nicht in &@rztliche Behandlung begeben hat , weiter gearbeitet und keine Meldung
des fraglichen Ereignisses erstattet hat , obwohl eine solche auch aus anlage- und
sicherheitstechnischen Griinden wohl ange zeigt gewesen wére . Bel einem durch einen
Unfall erlittenen Riss von Sehnen und einem Verlust des Seitenbandes ware wohl eher von
einer sofortigen erheblichen Beeintréchtigung auszugehen mit einer unmittelbar darauf
folgen den Arbeitsunfahigkeit, die sich jedoch dokumentiertermassen

erst nach einer gewissen Zeit eingestellt hatte. Daran vermégen der vom Versicherten einge
reichte Arbeitgeberbericht vom 1 6. Juli 2015 und die Kontroll berichte nichts zu andern .
Aus den Kontrollb erichten vom 2 5. April und 2 0. Juni 2014 und dem Bericht der Arbeitge
b erin geht zwar hervor , dass der Versicherte in uniblicher W eise Funktionstests von
Anlagen, die einen korperlichen Einsatz verlangen, offenbar nicht selber durchgefiihrt hatte
(Urk. 13/1, 13/2, 13/3). Dies vermag jedoch hdchstens zu belegen, dass der Versicherte
zunehmend Schmerzen hatte — was unbestritten ist - und er deshalb die Kontrollen
delegierte, was schliess lich zur unbestrittenen Krankschreibung durch den Hausarzt ab 8.
Juli 2014 fuhrte;

dieser

nahm die Krankschreibung alerdings vor , ohne einen B ezug auf das fragliche Ereignis zu
nehmen,

und zwar mit dem Vermerk ,,Krankheit® ( Urk. 10/8).

4.2

Weiter erwdhnte Dr. Z.__ im Bericht an den Versicherten , dass (neben dem
Symptomverlauf) der von ihm intraoperativ gemachte Befund einer abge rissenen
Extensorensehne an der Crista

humeri



radiais links fir die Unfallkau salitét spreche. Zudem seien in den MRI-Aufnahmen des
linken Ellbogens keine muskul &ren Verdnderungen der Extensorenmuskeln erkennbar, die
auf einen langen

degenerativen Prozess hindeuten wiirden ( Urk. 3). Aus dieser Darstellung schloss der
Beschwerdefiihrer, dass es nach Ansicht von Dr. Z._ den Unfall gebraucht habe, damit
die Sehne gerissen sai (Urk. 12 S. 2). Auf d iese,,Conditio sine qua non* kann jedoch
aufgrund der

gesamthaften Darlegungen von Dr. Z.___ nicht geschlossen werden. Vielmehr konnen diese
Elemente seiner Ansicht nach fir eine Unfallkausalitét sprechen, allerdingsist eine dege
nerative Ursache gemass seiner im erwahnten 2. Operationsbericht vom 1 5. Januar 2015

gedusserten Ansicht offenbar ebenfalls moglich , und davon war er vor der Nachfrage durch
den Versicherten auch ausgegangen. Die gleiche Ansicht hatte der Operateur im
Austrittsbericht vom 2 9. September 2014 ver treten, indem er unter Diagnose

» Degeneration und subtotale Desinsertion der Sehnen des Extensor carpi

radialis

brevis und Extensor digitorum
communis am Epicondylus
humeri

radialis links mit partieller Ruptur des Ligamentum collaterale radiale linker Ellbogen und
einen Status nach Steroid-Infiltration sub kutan links* aufgefihrt hatte ( Urk. 10/14).

Insofernist dievon Dr. Z._ gedusserte Ansicht zur Unfallkausalitét widersprichlich und
damit nicht ver l&sslich. 4.3

Die medizinischen Zusammenhénge und Hintergrinde stellte Dr. C.____ in s&i nem
Aktengutachten unter Verweis auf die medizinische Literatur ausfthrlich dar. Der
intraoperativ vorgefundene partielle Abriss mit inkompletter Desinser tion der
Extensorensehnen am Epicondylus

radialisund die Telllasion des radi alen Kollateralbandes mit dem krankhaften Zustand
einer Tendinose am Epico ndylus

radialis
seien durchaus mit einer ,, spontanen” Degeneration vereinbar, wovon Dr. C.___

vorliegend unter Berticksichtig ung des s chmerzhaften Vorzu standes, der lange
unterlassenen Meldung des fraglichen Ereignisses, der spéten Krankschreibung nach dem
angeblichen Unfall und de r operativ und bildgebend gezeigten Degenerationen ausgeht.
Die von ihm geschilderten Zusammenhange leuchten ein, dies umso mehr, als—wie gezeigt
wurde — der Operateur selber unmittelbar nach der stattgehabten Operation und in Kenntnis
des gemachten Befundes nicht von einer zusétzlichen Krafteinwirkung in Form eines
ausseren Ereignisses, sondern ebenfalls von degenerativen Ursachen as Grund fir die
Schédigung gesprochen hatte.

Dr. C.___ relativierte sodann auch die Aussagevon Dr. Z.__, fir eine Unfallkausalitét
wurde auch die nicht verénderte Muskulatur der Extensoren sprechen ( Urk. 3), mit dem
Hinweis auf die Fach - | iteratur : Eine bildgebende Verénderung der Muskulatur als



Hinweis auf eine langer dauernde degenerative Schadigung sei im Bereich der
Supraspinatus sehne bel Rotatorenmanschettenl &sionen bekannt (sog. Goutallier -Zeichen),
eine Ubertragung dieses Befundes auf die Ellbogenmuskulatur sei jedoch nicht lite
raturkundig ( Urk. 9/1 S. 11).

Auf diese
DarlegungenvonDr.C.____

kann abgestellt werden. Sie wurde n zwar erst im Rahmen des gerichtlich gewordenen
Streites und damit im Rahmen eines Parteigutachten s

gemacht (oben E.

1.5.3) . D ie Schlussfolgerung wurde aber in Auseinandersetzung mit den Akten, den Au
sserungen der anderen Arzte, in Berticksichtigung der zeitlichen Umstande und der
medi zinischen Fachliteratur gezogen . 4.3

Sie stimmt im Resultat Uberein mit dem Bericht der Kreisérztin Dr. C._ vom 2 1. Januar
2015, auf welchen die Beschwerdegegnerin abgestellt hatte. Bel die sem handelt es sich um
ein Akten gutachten einer versicherungsinternen Arztin, das sieim Rahmen des
Verwaltungsverfahrens zur Klérung der Unfallkausalitét abgegeben hat und desse n
Beweiswert sich nach dem in Erwégung 1. 5.4 Gesagten beurteilt. Die von ihr dargelegten
Zusammenhange leuchten ebenfalls ein. Sie nahm zu Recht Kenntnis von der um viele
Monate verspétete n

Unfal meldung , vom Fehlen echtzeitiger Dokumente, vom spaten Aufsuchen des
Hausarztes und der Krankschreibung erst ab 8. Juli 2014 ( Urk. 10/36 S. 2). Sie
berticksichtigte die vorhandenen medizinischen Akten und konstatierte eben falls, dass der
Operateur Dr. Z.___ keine Ereignisse erwahnte , sondern von degenerativen Befunden und
von Uberjdhrigen Schmerzen des Versicherten sprach . Auch das MRI und die Operation
brachten degenerative Befunde hervor, so dass die Arztin zu Recht von einer nicht
uberwiegend wahrscheinlich unfall kausalen Schadigung ausging.

Auf weitere Beweismassnahmen kann bei dieser Sachlage verzichtet werden. Im
besonderen sind Zeugenaussagen von Kollegen oder Familienangehoérigen des Versicherten
nicht geeignet, eine Unfallkausalitét zu beweisen; dass der Ver sicherteim Fruhjahr 2014
unter beeintréchtigenden Beschwerden im linken Arm gelitten hatte, die im Sommer zur
Krankschreibung gefuihrt hatten, ist nicht bestritten . Auch ein weiteres Gutachten ist nicht
notwendig; vielmehr ist eine Unfallkausalitét nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt.

Die Beschwerde ist somit abzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Kaspar Gehring - Schwelzerische
Unfallversicherungsanstalt - Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes



gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GrinigKlemmt

E.6

Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die Unfallversicherung, UV G) zum Unfallbegriff , dem
natUrlichen Kausal zusammenhang zwischen Unfall und dem Gesundheitsschaden -

im Besondern auch zur Tatsache, dass eine Teilkausalitét des Ereignisses fur den Schaden
ausreichend ist - und

fur die Aufgabe der Arzte bei der Ermittlung des natiir lichen Kausal zusammenhanges kann
zunéchst auf den angefochtenen

Ein spracheentscheid

(Erwégung 1) verwiesen werden.

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



