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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 132 11 257 E. 2.5 S. 262; 130
11 136 E. 1.4 S. 140). Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu
begriinden, andernfalls wird darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 1it. b BGG ). Das
Bundesgericht pruft grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn
diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob das kantonale Gericht zu Recht in Bestétigung des
Einspracheentscheids der SUVA vom 24. September 2014 ab 1. Mérz 2014 den geltend
gemachten Anspruch auf weitere Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
verneint hat. Prozessthema bildet dabel in erster Linie die Frage, inwieweit der
Beschwerdefiihrer sich beim Unfall vom 6. September 2012 objektiv nachweisbar im
Bereich des linken Schultergelenkes verletzte und damit an Unfallfolgen in Form
richtunggebender V erschlimmerungen der pathol ogisch nachgewiesenen Veranderungen
litt.

E.3.11
Das kantonale Gericht hat erkannt, die Schlussfolgerungen der Dres. med. . und
J. seien nicht zu beanstanden. Sie hétten den Versicherten zwar nicht personlich

untersucht, indessen gestiitzt auf die umfangreichen érztlichen Akten und einschlégige
medizinische Literatur Gberzeugend dargel egt, dass die Befunde und Schmerzen im Bereich
des linken Schultergelenks nicht mehr auf den Unfall vom 6. September 2012
zurlickzufihren seien. Die anderd autende Auffassung des behandelnden Dr. med.

H. sei nicht schlissig begriindet. So lege er dar, es sei fraglich, ob ein Status quo
sine vel ante je korrekt definiert werden kénne, in seinem Berufsleben habe er zu viele
falsch positive und falsch negative Befunde der bildgebenden Verfahren gesehen, weshalb



allein gestiitzt darauf nicht geklart werden kdnne, ob ein Gelenksschaden traumatisch
bedingt sei. Sodann habe der vom Versicherten angerufene Bericht des Dr. med.

G. vom 14. Januar 2014, dem wohl nicht sdmtliche medizinischen Akten zur
Verfligung gestanden hétten, eine lediglich wahrscheinliche posttraumatische
AC-Arthropathie diagnostiziert, womit das im sozialversicherungsrechtlichen Verfahren
erforderlich Beweismass nicht erfullt sei. Insgesamt seien keine Anhaltspunkte ersichtlich,
die auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllssigkeit der Beurteilungen
der Dres. med. 1. und J. erweckten, weshalb von der beantragten
Einholung eines Gerichtsgutachtens abzusehen sel.

E.312

Der BeschwerdefUhrer bringt vor, die von der Vorinstanz zitierten Satze des Dr. med.

H. stammten aus dem Bericht vom 18. Dezember 2014 und hétten einzig der

V eranschaulichung gedient, nach sorgfaltiger klinischer Untersuchungen und bildgebender
Verfahren kdnne letztlich nur ein arthroskopischer Eingriff zur Klérung der Diagnose und
der Frage, welcher Herkunft die Verletzungen seien, beitragen. Im genannten Bericht habe
er zudem darauf hingewiesen, Verletzungen des Biceps und des Sehnen-Pulley wirden
haufig durch reflexartige Bewegungen entstehen, wie zum Beispiel beim Versuch, ein
herunterstirzendes Gewicht aufzuhalten. Erganzend dazu habe er im Bericht vom 16.
Dezember 2015 dargelegt, durch die Abwehrbewegung sei es zu einer pl6tzlichen extremen
Uberbeanspruchung der langen Bizepssehne mit Spitzenwerten gekommen, welche so feine
Bander wie die Sehnen-Pulley oder den apikalen Limbus von der Fixationsstelle abl 6sen
konnten. Anlasslich der am 27. Oktober 2015 durchgeftihrten Arthroskopie hétten sich die
klinisch und radiologisch erhobenen Befunde (traumatische SLAP-La&sion mit Instabilitét
der langen Bicepssehne, hoher Verdacht auf eine laterale Clavicula-Fraktur intraartikul &
mit Ausbildung einer AC-Gelenksarthrose) erhartet, was Dr. med. H. im Bericht
vom 16. Dezember 2015 einlasslich erlautere.

E.321

Dr. med. J. erOrterte im Bericht vom 20. November 2014, dassin der
medizinischen Literatur als geeignete V erletzungsmechanismen, die einen Riss der
Rotatorenmanschette verursachen kénnen, verschiedene Ablaufe, wie eine passiv forcierte
Aussen- oder Innenrotation bei anliegendem oder abgespreiztem Arm, passive Traktionen
nach unten, vorne oder innen, eine starke Zugbel astung beim Abspreizen des Armes oder
als Begleitverletzung einer Ausrenkung (L uxation) des Schultergel enks genannt werden.
Hinsichtlich moglicher V erletzungsmechanismen des Poulley-K omplexes herrscht
weitgehend Einigkeit dartber, dass die axiale Kraft auf das Schultergelenk einwirken muss,
zum Beispiel durch Sturz auf die ausgestreckte Hand oder auf den Ellbogen in bestimmten
Positionen des Schultergelenks. Einig ist man sich in der Fachwelt, dass ein Anprallereignis
des Schultergelenkes nicht geeignet ist, eine Verletzung der Rotatorenmanschette oder des
Poulley-Komplexes zu bewirken. Defekte der Rotatorenmanschette werden al's
multifaktorielles Geschehen angesehen, wobel die degenerativen Veranderungen im
Vordergrund stehen. Mit Bericht vom 12. Januar 2016 hielt Dr. med. J. in
Wiederholung seiner friiheren Stellungnahmen fest, dass sich unfall spezifische ussere
Zeichen ausschliesslich im Bereich des Schulterblattes fanden, es sei nicht nachvollziehbar,
warum es infolge einer von riickwarts einwirkenden Kraft zu einer Extrembel astung der
Bizepssehne gekommen sai.




E.322

Aus der zwischen den Dres. med. H. und J. geflhrten Diskussion geht
hervor, dass die Frage, inwieweit die unstreitig objektivierbaren Beeintrachtigungen im
Bereich der linken Schulter mit dem Unfall vom 6. September 2012 in Zusammenhang
gebracht werden konnten, davon abhangt, ob der Versicherte sich mit dem linken Arm
gegen das sich auf ihn herabneigende, 500 kg schwere Schalungselement stemmte. Dies
hétte zu elner massiven Gewalteinwirkung auf das linke Schultergelenk fihren kénnen und
vermdchte daher die Unfallkausalitét der bestehenden Beschwerden plausibel zu erklaren.
Aus keinem zeitnah zum Unfall liegenden Aktenstiick ist ersichtlich, dass der Versicherte
vorbrachte, er habe sich gegen das von links herabneigende Schalungselement mit dem
linken Arm zu schiitzen versucht. Vielmehr ist aufgrund des umfassend abgeklarten und
dokumentierten Unfallhergangs sowie der echtzeitlich erhobenen &rztlichen Befunde davon
auszugehen, dass er angesichts der von links drohenden Gefahr sich duckte, den Kopf nach
links oben drehte und auf das kippende Schalungselement, das durch ein Gelander
aufgefangen wurde, hochblickte. Nur so sind die von den Arzten des Spitals C.

gemass Bericht vom 11. September 2012 festgestellten dusseren Befunde (Prellmarke an
der Scapulalinks sowie RQW an der Oberlippe links) nachzuvollziehen. In diesem
Zusammenhang ist auf die Pramisse hinzuwei sen, wonach die spontanen "Aussagen der
ersten Stunde” in der Regel unbefangener und zuverlassiger sind als spétere Darstellungen,
die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher
oder anderer Art beeinflusst sein konnen ( BGE 121V 45 E. 2a S. 47 mit Hinweisen;
RKUV 2004 Nr. U 524 S. 546 E. 3.3.4 mit Hinweisen). Nachdem der Beschwerdefihrer
erstmals aufgrund der Vermutung im Bericht des Dr. med. H. vom 18. Dezember
2014 eine Abwehrreaktion mit dem linken Arm geltend gemacht hatte, mit der allenfalls
eine Unfallkausalitét der objektivierbaren Befunden im Bereich des linken Schultergelenks
mit dem Unfall begrtindet werden konnte, ist aufgrund des Gesagten davon auszugehen,
dass er sich von Uberlegungen versicherungsrechtlicher Art leiten liess. Von weiteren
Abklarungen ist in antizipierender Beweiswurdigung abzusehen (vgl. dazu BGE 124 V 90
E. 4b S. 94; vgl. auch diein BGE 136 | 178 nicht publizierte E. 3).

E.33

Insgesamt ist festzustellen, dass die SUVA mangels einer auf den Unfall vom 6. September
2012 zurtickzufUhrenden strukturellen Schadigung im Bereich des linken Schultergelenks
zu Recht eine richtunggebende Verschlimmerung des objektivierbaren Vorzustands
verneinte. Daher ist mit der VVorinstanz nicht zu beanstanden, wenn sie annahm, dass der
Status quo sine vel ante am 28. Februar 2014 erreicht gewesen war. Daran andert angesichts
des Gesagten nichts, dass die Schadigung im linken Schultergelenk gemass einhelliger
Auffassung der Auskunft gebenden Arzte nicht (mehr) mit konservativen, sondern nur noch
mit chirurgischen Massnahmen therapierbar war. Jedenfalls kann aus dem Umstand, dass es
dem Beschwerdefihrer nach dem von Dr. med. H. am 27. Oktober 2015
durchgefuhrten chirurgischen Eingriff besser ging, keine Schlussfolgerungen hinsichtlich
des massgeblichen Zeitpunkts der L eistungseinstellung gezogen werden.

E.411

Das kantonale Gericht hat weiter geprft, ob die gesundheitlichen Beeintréchtigungen (vor
allem Kopfschmerzen, Schwindel, Anpassungsstorungen), fur die unbestritten kein
objektives Korrelat gefunden werden konnte, in einem adaquaten Kausalzusammenhang
mit der beim Unfall vom 6. September 2012 erlittenen Schulterkontusion links und RQW




an der Oberlippe links standen. Diese Frage hat es zutreffend anhand der in BGE 115V 133
entwickelten Kriterien bezogen auf den Zeitraum bis zur Leistungseinstellung (28. Februar
2014) beurteilt.

E. 412

Die Vorinstanz hat das fragliche Ereignis der Kategorie der mittelschweren Unfdleim
engeren Sinne zugeordnet, welcher Auffassung der BeschwerdefUhrer explizit beipflichtet.
Sie hat von den zu prifenden, objektiv fassbaren und unmittelbar mit dem Unfall in
Zusammenhang stehenden oder a's Folge davon erscheinenden Umstanden, welche as
massgebende Kriterien in die Gesamtwirdigung einzubeziehen sind, hochstens digjenigen
der besonders dramatischen Begleitumstande oder der besonderen Eindrticklichkeit sowie
der korperlichen Dauerschmerzen ohne besondere Ausprégung als erfillt betrachtet, was fir
die Annahme eines adaquaten K ausalzusammenhangs nicht gentgt.

E. 421

Der Beschwerdefiihrer macht geltend, beinahe von einem 500 kg schweren

Schalungsel ement begraben worden zu sein, sei auch bel objektiver Betrachtung geeignet,
eine psychische Fehlentwicklung auszul 6sen. An der besonderen Auspragung éndere die
Tatsache, dass das Element im letzten Moment von einem Gerlst aufgehalten worden sel,
nichts. Dieser Umstand ist allerdings entscheidend, weil dadurch die Geféhrdung
betrachtlich eingeschrankt wurde. Der Auffassung kann Uberdies angesichts der
Rechtsprechung nicht beigepflichtet werden, wie folgende vom Bundesgericht beurteilte
Falle, in welchen es eine besonders ausgepragte Eindricklichkeit verneinte, zeigen: Nach
einer Kollision geriet der Motorraum des vom Versicherten gelenkten Fahrzeugs, in dem
auch seine hochschwangere Frau sass, in Brand (Urteill 8C_692/2010 vom 10. November
2010 E. 5.1); das Fahrzeug des Versicherten wurde auf der Autobahn mit hoher
Geschwindigkeit bei starkem Verkehr mehrfach hin und her geschleudert und tberschlug
sich anschliessend wiederholt (Urteil 8C_799/2008 vom 11. Februar 2009 E. 3.2.3).

E.4.22

Unbestritten ist, dass die erlittenen Verletzungen nicht schwer oder von besonderer Art
gewesen waren.

E. 4231

Hinsichtlich der Gbrigen unfallbezogenen Adaguanzkriterien (ungewohnlich lange Dauer
der arztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen; arztliche Fehlbehandlung, welche
die Unfallfolgen erheblich verschlimmerten; schwieriger Heilverlauf oder erhebliche
Komplikationen; Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit) macht der
Beschwerdefiihrer insgesamt geltend, erstmals mit dem von Dr. med. H. am 27.
Oktober 2015 arthroskopisch vorgenommenen Eingriff hétten sich die organisch
nachgewiesenen korperlichen Beeintrachtigungen im Bereich der linken Schulter gebessert.
Die eigentliche Problematik sei davor von den anderen Arzten schlicht nicht erkannt oder
vernachlassigt worden, durch welche Fehleinschdtzung sich die Behandlung, aber auch die
berufliche Wiedereingliederung erheblich in die Lange gezogen habe.

E.4.23.2
Der Beschwerdefuhrer Ubersieht, dass bereits wenige Monate nach dem Unfall vom 6.
September 2012 die Arzte der Klinik D. wegen der deutlich im Vordergrund

stehenden psychischen Problematik vorlaufig von einem invasiven Eingriff abrieten (vgl.



Austrittsberichte vom 30. Januar und 28. Mérz 2013). Dazu ist - wie bereitsin E. 3.3 hievor
erwahnt - darauf hinzuweisen, dass Dr. med. H. trotz der im Bericht vom 27. Mai
2014 vertretenen und im Ubrigen von Dr. med. I. geteilten (vgl. Bericht vom 5.
August 2014) Auffassung, die korperlichen Beeintréchtigungen im Bereich der linken
Schulter kdnnten nicht mit konservativer Therapie, sondern nur mit chirurgischen
Massnahmen verbessert werden, die Arthroskopie erst am 27. Oktober 2015 vornahm. Aus
diesem Umstand ist ohne Weiteres zu schliessen, dass auch Dr. med. H. mit dem
medizinisch indizierten chirurgischen Eingriff jedenfalls solange zuwartete, bis sich der
Versicherte angesichts seiner psychischen Beeintrachtigungen tber mogliche negative
Konsequenzen im Klaren war. Unter diesen Umstanden kann keine Rede davon sein, die
SUVA habe fir eine arztliche Fehlbehandlung aufzukommen, indem sie die von ihr
geschuldeten Natural- und Geldleistungen auf den 28. Februar 2014 einstellte.

E.424

Insgesamt ist der Schlussfolgerung des kantonalen Gerichts, dass von den sieben relevanten
Adaguanzkriterien allenfalls zwei erfillt seien, keines davon jedoch in ausgepragter Weise,
beizupflichten. Zur Bejahung der Adaguanz allfalliger noch vorhandener unfallbedingter
gesundheitlicher Beschwerden gentigt dies bei einem mittel schweren Unfall im engeren
Sinne nicht.

E.5

Die Gerichtskosten sind dem Beschwerdefiihrer als unterliegender Partel aufzuerlegen (
Art. 66 Abs. 1 BGG).
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