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Parteien
N. , Beschwerdeflihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. André Largier, Sonneggstrasse
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Schweizerische Unfallversicherungsanstalt, Fluhmattstrasse 1, 6004 Luzern, Beschwerdegegnerin

Vorinstanz
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zlrich, Winterthur

(Entscheid vom 29. Marz 2004)

Sachverhalt:

A.

Der 1943 geborene N. war bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA)
obligatorisch gegen die Folgen von Unfall und Berufskrankheit versichert, als er am 24. Marz 2000
den Ellbogen des rechten Arms massiv an einer Sechskantspindel des Schraubstockschlittens einer
CNC-Fréasmaschine anschlug. Da die Schmerzen auch in der auf den Unfall folgenden Woche nicht
abgeklungen waren, begab sich N. am 5. April 2000 zu Dr. med. M. , Facharzt
FMH fir Allgemeine Medizin, in Behandlung. Dieser konstatierte eine schmerzbedingte
Einschréankung der Beweglichkeit des rechten Ellbogens und diagnostizierte eine Epicondylitis radialis
am rechten Arm. Auf Grund des ausbleibenden Therapieerfolges Uberwies er den Versicherten an Dr.

med. R. , Facharzt FMH fir Orthopadische Chirurgie, dessen Abklarungen keine
wesentlichen ossdren Veranderungen erkennen liessen, und der N. an Dr. med.
A. , Facharzt FMH fur Neurologie, weiter wies. Dieser diagnostizierte am 29. Mai 2000

vorwiegend eine nach einer Ellbogenkontusion reaktiv entwickelte Epicondylopathia lateralis. Die
SUVA veranlasste am 14. Juni 2000 die Behandlung des Versicherten an der Klinik S.

Gemass der Beurteilung von Dr. med. C. ,

Assistenzarzt, und Dr. med. B. , Chefarzt Rheumatologie, vom 4. September 2000
bestanden nach mehreren Therapiesitzungen mit Heilgymnastik und Hochvolttherapie
behandlungsresistente unklare Schmerzen im Bereich des rechten Ellbogens. Eine Skelettszintigrafie
sowie die Untersuchung mittels Kernspintomografie ergaben keinen Aufschluss (ber die Ursache der
Beschwerden. Wegen des Verdachts auf eine somatoforme Schmerzverarbeitungsstérung wiesen Dr.
med. C. und Dr. med. B. den Versicherten Prof. Dr. med. D. , Facharzt
FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Leiter des Schmerzzentrums der Klinik S

zu. Dieser konnte anlasslich der Konsultation vom 8. Januar 2001 keine Psychopathologie und kelne
psychogene Uberlagerung feststellen und schrieb daher die Beschwerden einer organischen Ursache
zu. Zusammenfassend kamen Dr. med. C. und Dr. med. B. in ihrem Bericht vom
9. Februar 2001 zum Ergebnis, dass aus rheumatologischer Sicht kein Hinweis flir eine organisch
fassbare Ursache der Beschwerden vorliege. Ab dem 28. Februar 2001 begab sich N. zu
Dr. med. E. , Facharzt FMH fir Physikalische Medizin, Rehabilitation und
Rheumakrankheiten, in Therapie, welcher ein

chronisches myofasziales Schmerzsyndrom diagnostizierte, wobei sich aber trotz wiederholten und
intensiven Sitzungen kein Behandlungserfolg einstellte. Dr. med. E. veranlasste eine
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Untersuchung beim SUVA-Kreisarzt Dr. med. W. , der die Diagnose eines chronischen
myofaszialen Schmerzsyndroms bestétigte, wobei er feststellte, dass keine fassbare organische
Ursache daflr ermittelt werden kénne (Bericht Uber die &rztliche Abschlussuntersuchung vom 2.
November 2001).

Gestltzt auf die Einschatzung ihres Kreisarztes stellte die SUVA mit Verfligung vom 21. November
2001 ihre Leistungen ab dem 30. November 2001 ein. N. , der sich neu in Behandlung bei
PD Dr. med. F. , Facharzt FMH flar Physikalische Medizin und Rehabilitation, mit
Spezialisierung auf Rheumaerkrankungen, befand, erhob dagegen Einsprache. Dr. med. F.

wies ihn zu einer Untersuchung der Halswirbelsdule mittels Kernspintomografie Prof. Dr. med.

W. , Spezialarzt FMH fir Neuroradiologie, zu. Dieser diagnostizierte ein
zervikospondylogenes Syndrom mit rechtsseitigen, insbesondere im vierten und fiinften Finger der
rechten Hand auftretenden Schmerzen. Dr. med. V. , Facharzt FMH fir Chirurgie vom

SUVA-Arzteteam Unfallmedizin, konnte anlasslich der Untersuchung vom 9. April 2002 keine
objektivierbare organische Schmerzursache feststellen. Er flihrte die chronischen Nacken-, Schulter-
und Armschmerzen differenzialdiagnostisch entweder auf ein unteres Zervikalsyndrom (wobei hier ein
Zusammenhang zum Unfall nicht nachvollziehbar sei) oder auf eine somatoforme
Schmerzverarbeitungsstdrung zurlick. Der Versicherte liess zum Bericht von Dr. med. V.

eine arztliche Beurteilung durch Dr. med. F. vom 12.
Juni 2002 einlegen. Zu dieser dusserte sich Dr. med. V. am 2. September 2002. Gestuitzt
auf den Bericht von Dr. med. V. wies die SUVA mit Entscheid vom 27. September 2002 die

Einsprache ab, weil keine organischen Folgen des Unfalles mehr vorliegen wirden und ein adaquater
Kausalzusammenhang zwischen den psychischen Beschwerden und dem banalen Unfallereignis zu
verneinen sei.

B.

Die hiegegen erhobene Beschwerde wies das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich mit
Entscheid vom 29. Méarz 2004 ab.

C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde lasst N. beantragen, der kantonale Entscheid sei
aufzuheben und die SUVA sei zu verurteilen, ihm die gesetzlichen Leistungen Uber den 30. November
2001 hinaus auszurichten.

Die SUVA schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bundesamt fir
Gesundheit verzichtet auf eine Vernehmlassung.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen lber den Gegenstand der Versicherung (Art. 6 Abs. 1
und 3 UVG) sowie die Rechtsprechung zu dem fir die Leistungspflicht des Unfallversicherers
vorausgesetzten natlrlichen (BGE 129 V 181 Erw. 3.1, 119 V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen) und addquaten Kausalzusammenhang (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 125 V 461 Erw. 5a mit
Hinweisen) zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod),
insbesondere auch zur Adaquanzbeurteilung bei Unféllen und der in der Folge eingetretenen
psychischen Fehlentwicklung mit Einschréankung der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit (BGE 115 V 133),
zutreffend dargelegt. Richtig sind auch die Ausfihrungen zum Beweiswert arztlicher Gutachten und
Berichte (BGE 125 V 352 Erw. 3a mit Hinweis) sowie dem im Sozialversicherungsrecht geltenden
Beweisgrad der (iberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 125 V 195 Erw. 2). Mit der Vorinstanz bleibt
festzuhalten, dass das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) vom 6. Oktober 2000 (in Kraft seit dem 1. Januar 2003) vorliegend keine Anwendung findet
(BGE 129V 4 Erw. 1.2).

2.

Strittig und zu prifen ist die Leistungspflicht nach UVG aus dem Unfallereignis vom 24. Marz 2000
fur die Zeit nach dem 30. November 2001.

2.1 Die Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss Art. 6 Abs. 1 UVG setzt voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein
natlrlicher und adaquater Kausalzusammenhang besteht. Ob zwischen dem schédigenden Ereignis
und dem Gesundheitsschaden ein natiirlicher Kausalzusammenhang vorliegt, beurteilt sich nach dem
im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse
Mdglichkeit eines Zusammenhangs geniigt fiir die Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE
119 V 337 Erw. 1 mit Hinweisen). Wie der leistungsbegrindende natirliche Kausalzusammenhang
muss auch der Wegfall eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und den
bestehenden Beschwerden mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
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sein. Weil es sich dabei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast - anders
als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kausalzusammenhang gegeben ist - nicht
beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45, 1994 Nr. U 206 S.
328).

2.2 Wird durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest,
entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers, wenn entweder der (krankhafte) Zustand, wie er
unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, der sich
nach dem schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften Vorzustandes auch ohne den Unfall friiher
oder spéter eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b,
1992 Nr. U 142 S. 75 Erw. 4b, je mit Hinweisen).

2.3 Nachdem die SUVA ihre Leistungspflicht zunachst anerkannt hat, tragt sie nach dem Gesagten
die Beweislast fur den Wegfall des natirlichen Kausalzusammenhangs bezlglich der nach dem 30.
November 2001 erhobenen Leistungsanspriiche. Dabei muss nach der Rechtsprechung (vgl. Urteil O.
vom 31. August 2001, U 285/00, Erw. 5a) die Anstalt nicht etwa den Beweis fir unfallfremde
Ursachen erbringen. Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ob es
Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen oder degenerative Veranderungen sind, ist unerheblich.
Denn es ist nicht so, dass der Unfallversicherer bei einmal bejahter Unfallkausalitat so lange haftet,
als er unfallfremde Ursachen nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen vermag.
Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale
Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b). Ebenso
wenig geht es darum, vom Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein
Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei.

3.

3.1 Der Beschwerdefiihrer beruft sich vorab auf die Ausfihrungen des Rheumatologen Dr. med.
F. in den Berichten und Stellungnahmen vom 5. April 2002, 12. Juni 2002, 16. Dezember
2002 und 3. Juni 2003. Dazu ist die Vorinstanz zum Schluss gekommen, dass, auch wenn der
betreffende Arzt aus theoretischen Uberlegungen eine mégliche Erklarung fiir die Beschwerden des
Versicherten aufzeige, in beweisrechtlicher Hinsicht daraus noch nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf einen Kausalzusammenhang der geklagten Beschwerden mit dem Unfall
geschlossen werden kdnne, zumal es keinerlei konkrete und verifizierbare Hinweise darauf gebe,
dass die gesundheitlichen Beschwerden des Versicherten mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
einer peripheren Verletzung der Nozizeptoren und einer anschliessenden Schmerzchronifizierung
beruhten. Dr. med. V. vom SUVA-Arzteteam Unfallmedizin habe im Einklang mit den
ibrigen Arzten keine unfallbedingte organische Ursache fiir die geklagten Beschwerden eruieren
kdnnen und halte einen Kausalzusammenhang zwischen dem Zervikalsyndrom und der
Ellbogenkontusion lediglich fir méglich. Darum sei davon auszugehen, dass die geklagten
Beschwerden nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine

durch den Ellbogenanprall bedingte organische Ursache zurlickzufihren seien. Auch Uberzeuge nicht,
dass der Psychiater Dr. med. D. in seiner Beurteilung vom 8. Januar 2001 auf Grund der
geschilderten belastungsabhéangigen Beschwerden, des fluktuierenden Verlaufs und des
bescheidenen Ansprechens auf die Therapie eine somatoforme Schmerzstérung ausgeschlossen
habe. Dies sei offensichtlich einzig gestitzt auf die subjektiven Angaben des Versicherten und ohne
genaue Kenntnis aller medizinischen Untersuchungsberichte erfolgt. Zudem seien in friheren
medizinischen Abklarungen und Arztberichten beim Versicherten auch Beschwerden in der Nacht im
Sinne einer Brachalgia parasthetica nocturna und Schmerzen bei den geringsten Bewegungen
geschildert worden. Auf erhebliche Dauerschmerzen unabhangig von der Belastung deute zudem die
praktizierte kérpernahe Schonhaltung des rechten Arms hin, welche zum Teil auch mit der linken
Hand zuséatzlich unterstiitzt werde. Entgegen der Einschatzung von Dr. med. D. hatten
zudem die Ubrigen behandelnden Arzte, die den Versicherten zuvor (ber l&ngere Zeit betreut hatten,
wiederholt von therapieresistenten Beschwerden berichtet. Insbesondere der spétere Verlauf zeige
deutlich, dass die Kriterien,

mit denen Dr. med. D. damals die organische Genese der Beschwerden begriindet habe
(belastungsabhangige Beschwerden, fluktuierender Verlauf, Ansprechen auf die Behandlung), nicht
mehr erflllt seien. So hétten sich die Beschwerden auch nach monatelanger intensiver physikalischer
Therapie nicht gebessert und sei es im Gegenteil zu einer Ausweitung der Schmerzen bis in den
Schulter und Nackenbereich gekommen. Zudem klage der Versicherte Uber stetige Schmerzen,
welche ihn auch in der Nachtruhe stéren wirden. Es sei daher davon auszugehen, dass die von Dr.
med. D. geschilderten Voraussetzungen, welche schliesslich auch zu seiner Beurteilung
geflhrt hatten, nicht mehr zutrdfen. Obgleich verschiedene Hinweise auf eine somatoforme
Schmerzverarbeitungsstdérung vorlagen, kdnne aber eine erneute psychiatrische Begutachtung
unterbleiben, da ein adaquater Kausalzusammenhang zwischen dem Ellbogenanprall, welcher als
leichtes Unfallereignis zu qualifizieren sei, und einer méglichen psychischen Stérung ohne weiteres
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Zu verneinen sei.

3.2 Der Beschwerdefihrer halt dem im Wesentlichen entgegen, es sei erstellt, dass er seit dem Unfall
vom 24. Méarz 2000 an invalidisierenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen leide, derweil er zuvor
stets voll leistungsfahig und gesund gewesen sei. Im Méarz 2003 sei ihm bei einem 1V-Grad von 75 %
rickwirkend ab Mé&rz 2001 eine ganze Rente der Invalidenversicherung zugesprochen worden. Die
Voraussetzungen fir eine Einstellung der Leistungen der Unfallversicherung seien nicht erfiillt. So
habe sich der Gesundheitszustand im Herbst 2001 gar nicht verandert. Zudem sei der Chirurg Dr.
med. V. - anders als der Rheumatologe Dr. med. F. - zu Aussagen zu den
Beschwerden des Versicherten nicht fachérztlich qualifiziert, was von eminenter Bedeutung sei, weil
durch Dr. med. F. organische Unfallfolgen rechtsgenlglich nachgewiesen seien. Auch sei
die Kritik an der Berichterstattung des Psychiaters Dr. med. D. unberechtigt.

4,

4.1 Der Einwand, dass sich der Gesundheitszustand im Herbst 2001 gar nicht verandert habe, ist
unbehelflich, da in dem zu beurteilenden Zusammenhang allein entscheidend ist, ob unfallbedingte
Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen
sind (vgl. Erw. 2.3 hievor), was mit dem Beweisgrad der (berwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein muss (vgl. Erw. 2.1 hievor). Es ist so gesehen somit nicht erheblich, ob sich die
gesundheitlichen Beschwerden veréndert haben oder nicht.

4.2 Was den Vorwurf der mangelnden fachérztlichen Qualifikation von Dr. med. V. anbetrifft,
so bringt der Beschwerdefthrer im Wesentlichen nur vor, die aufgeworfenen Fragen wirden in das
Spezialgebiet des Rheumatologen Dr. med. F. fallen. Als Chirurg kénne sich Dr. med.
V. bei der Kritik an der Argumentation des Dr. med. F. oder des Psychiaters Dr.

med. D. nicht auf einschlédgige vertiefte Fachkenntnisse abstitzen. Der Einwand ist nicht
stichhaltig. Dr. med. V. hat sich im Gutachten (vom 12. April 2002) und in seinen Berichten
und Stellungnahmen (vom 3. September 2002, 29. Januar 2003 und 28. Juli 2003) jeweils sehr
detailliert und konkret mit den Ausfiihrungen von Dr. med. F. (Berichte vom 5. April 2002,
12. Juni 2002, 16. Dezember 2002 und 3. Juni 2003) auseinander gesetzt und die facharztlichen
Aussagen in Uberzeugender Weise ausgedeutet. Wie bereits die Vorinstanz zu Recht festgestellt hat,
erfillen diese Darlegungen samtliche Anforderungen, die hinsichtlich des Beweiswertes an arztliche
Gutachten und Berichte zu stellen sind (vgl. Hinweis in Erw. 1 hievor). Gerade auch Dr. med.
F. hat in keiner zu den Ausfliihrungen von Dr. med. V. verfassten Stellungnahmen

erkennen lassen, dass aus seiner facharztlicher Sicht Vorbehalte zur Qualitat der Aussagen von Dr.
med. V. anzubringen waren.

4.3 Was den behaupteten Nachweis organischer Unfallfolgen anbetrifft, so vermag auch die mit der
Verwaltungsgerichtsbeschwerde eingelegte Stellungnahme von Dr. med. F. vom 12. Mai

2004 zum kantonalen Entscheid am Ergebnis nichts zu &ndern. Wenn nach den Aussagen des
Arztes der klinische Verlauf wie auch die neurophysiologischen Vorstellungen "absolut genligend”
sind, um das Problem der Schmerzchronifizierung beim Beschwerdeflihrer zu beschreiben, so handelt
es sich dabei nach wie vor bloss um eine Erkldrungsmdéglichkeit fir den behaupteten
Zusammenhang. Wie die Vorinstanz unter Bezugnahme auf die Ausflhrungen von Dr. med.

V. zu Recht erwogen hat, kann damit in beweisrechtlicher Hinsicht nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf einen Kausalzusammenhang der geklagten Beschwerden mit dem Unfall
geschlossen werden.

4.4 Sodann hat die Vorinstanz dem Psychiater Dr. med. D. nicht "unterstellt", er habe seine
Beurteilung ("keine Psychopathologie in der Untersuchung, keine Hinweise fir wesentliche
psychogene Uberlagerung") einzig gestiitzt auf die subjektiven Angaben des Versicherten und ohne
genaue Kenntnisse aller Untersuchungsberichte abgegeben. Wie aus dem Bericht von Dr. med.
D. hervorgeht, verfigte er tatsachlich nicht Uber das gesamte medizinische Dossier,
sondern nur (ber die Beurteilung der Dres. med. C. und B. (vom 4. September
2000) und die Ergebnisse einer Skelettszintigrafie (vom 16. November 2000) und einer MRI-
Untersuchung (vom 16. Dezember 2000).

5.

Die Vorinstanz ist in einldsslicher und Uberzeugender Wirdigung der medizinischen Aktenlage zu
Recht zum Schluss gekommen, dass die geklagten Beschwerden mit (berwiegender
Wahrscheinlichkeit nicht mehr auf eine unfallbedingte organische Ursache zurlickzufiihren sind, aber
auch der adaquate Kausalzusammenhang zwischen einer mdglichen somatoformen Schmerzstérung
und dem Ellbogenanprall zu verneinen ist. Es ist deshalb rechtens, dass die SUVA ihre Leistungen
auf den 30. November 2001 einstellte.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
1.
Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.
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2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich und dem
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) zugestellt.

Luzern, 4. Oktober 2004

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prasident der IV. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



