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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde kann eine Rechtsverletzung nach Art. 95 f. BGG geriigt werden. Das
Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch
prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten - nur die in seinem Verfahren beanstandeten
Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 13511 384 E. 2.2.1 S. 389).

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

E.2

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen der Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers, namentlich die Anspruchsvoraussetzungen des nattrlichen und
adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden im
Allgemeinen (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111) sowie bei psychischen Unfallfolgen im
Besonderen ( BGE 115 V 133) richtig dargelegt. Gleiches gilt betreffend die
Rechtsprechung zum massgebenden Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit (
BGE 138V 218 E. 6 S. 221) und zum Beweiswert von Arztberichten ( BGE 135V 465 E.
44.S.469und E. 4.7 S. 471,134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3aS. 352). Darauf
wird verwiesen.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob die vom Versicherten nach dem 30. September 2013 geklagten
Beschwerden durch den Unfall vom 24. November 2011 verursacht waren.

Die Vorinstanz erwog in Wrdigung der medizinischen Aktenlage im Wesentlichen, die
Stellungnahme der Kreisérztin Dr. med. H. , Fachérztin fur Orthopédische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, vom 23. August 2013 erfille
die praxisgemassen Anforderungen an elne medizinische Beurteilungsgrundlage, weshalb
darauf abgestellt werden kdnne. Sie habe bereits im Bericht vom 14. September 2012
festgehalten, dass die beim Versicherten - anhand von Arthro-MRT beider Schultern im
Rontgeninstitut 1. vom 5. und 9. Januar 2012 - festgestellten bursaseitigen
Partiallasionen der Supraspinatussehnen mit Begleitbursitis beidseits nur méglicherweise
unfallkausal seien. Im Ubrigen sei der Stellungnahme der Kreiséarztin vom 23. August 2013
zu entnehmen, dass die vom V ersicherten geklagten ausgepragten Beschwerden ohnehin
nicht mit der Diagnose einer Partiall&sion der Supraspinatussehnen zu erkléren seien. Dies
ergebe sich auch aus dem Bericht der Klinik J. vom 23. Oktober 2012, wonach
die geklagten Beschwerden nicht objektiviert werden kénnten. Demnach fehle es an einem
organischen Korrelat, das die nach dem 30. September 2013 (resp. bereits nach Oktober
2012) fortbestehenden Schulterbeschwerden erkléaren wirde. An der HWS liege ebenfalls



keine unfallkausale strukturelle Lasion vor. Die adagquate Unfallkausalitét des
Beschwerdebildes sei nach der Praxis zu den psychischen Unfallfolgen zu verneinen. Somit
sei die SUVA nicht Uber Ende September 2013 hinaus | eistungspflichtig.

E.4

Die Beschwerdeftihrerinnen rigen, die Vorinstanz habe sich mit dem zentralen Argument,
dass die Beschwerden des Versicherten auf unfallbedingte Arthrosen zurtickzufihren
gewesen seien, nicht auseinandergesetzt. Damit habe sie den Anspruch auf rechtliches
Gehor verletzt. Dieser Anspruch verlangt, dass die Behorde die Vorbringen der Betroffenen
tatsachlich hort, ernsthaft prift und in ihrer Entscheidfindung angemessen berticksichtigt.
Nicht erforderlich ist, dass sich die Begrindung mit allen Parteistandpunkten einlésslich
auseinandersetzt und jedes einzelne Vorbringen ausdriicklich widerlegt ( BGE 142 |1 49 E.
9.2 S. 65).

Im angefochtenen Entscheid werden die entschei dwesentlichen Faktoren hinlanglich
festgestellt und gewirdigt, so dass die BeschwerdefUhrerinnen sich tiber dessen Tragweite
ein Bild machen und diesen - wie von der Rechtsprechung verlangt (vgl. BGE, a.a0.) -
sachgerecht anfechten konnten.

E.51

Zur Begriindung der Unfallkausalitét der Lasionen und Arthrosen an beiden Schultern des
Versicherten berufen sich die Beschwerdefihrerinnen auf die Berichte des Rontgeninstituts
K. vom 5. und 9. Januar 2012, der Klinik J. vom 2. Mai und 20.
September 2012 sowie des Medizinischen ZentrumsL. vom 16. August 2013.

E.5.2

Diese Berichte enthalten indessen keine Stellungnahme zur Unfallkausalitét der
Schulterbeschwerden beidseits. Aus der Diagnose im Bericht der Klinik J. vom 2.
Mai 2012, wonach posttraumatische Schulterschmerzen beidseits vorlagen, kann hochstens
abgeleitet werden, dass die Arzte einen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und
den geklagten Beschwerden nicht ausschliessen konnten; Uber die Wahrscheinlichkeit eines
sol chen K ausal zusammenhanges dusserten sie sich damit nicht. Arztlich nicht belegt ist
auch das Vorbringen der Beschwerdefihrerinnen, aufgrund der im Bericht des
Medizinischen Zentrums L. vom 16. August 2013 festgestellten positiven
Lift-off- und Jobe-Tests sei Uberwiegend wahrscheinlich, dass die
Schulterbeeintréchtigungen mit dem Unfall vom 24. November 2011 zusammenhingen.
Vielmehr legte die Vorinstanz richtig dar, dass im Bericht des Rontgeninstituts K.

vom 12. November 2013 ausgefuihrt wurde, aufgrund der gleichentags durchgefihrten
Arthro-MRI der linken Schulter lasse sich nicht kléren, ob die bursaartige Partial ruptur der
Supraspinatussehne auf einen Unfall im Jahr 2011 zurlickzuftihren sei. Ausdenin E. 5.1
hievor genannten Berichten konnen die Beschwerdefihrerinnen somit nichts zu ihren
Gunsten ableiten.

E.53

Die Kreisarztin legte in den Berichten vom 14. September 2012 und 23. August 2013 dar,
die bursaseitigen Partiall&sionen der Supraspi natussehnen seien nur moglicherweise
unfallkausal. Die Haufigkeit dieser Lasion in der Gesamtbevdlkerung und der Zustand, dass
eine subacromiale Infiltration keine Linderung gebracht habe, spreche fir diese
Beurteilung. Diese in praktischer Erfahrung griindende Einschétzung wird durch die



medizinische Literatur untermauert. Danach sind degenerative Sehnenverénderungen an der
Schulter ein weit verbreiteter Befund (Echtermeyer/Sangmeister, Praxisbuch Schulter,
Stuttgart/New Y ork 1996, S. 178; Alfred M. Debrunner, Orthop&die/Orthopédische
Chirurgie, 4. Aufl., Bern 2002, S. 7251.).

E.54

Die Beschwerdeftihrerinnen bringen weiter vor, mit der MRT vom 5. und 9. Januar 2012
seien kurz nach dem Unfall vom 24. November 2011 Schulterl8sionen festgestellt worden.
Ein entsprechender Vorzustand sei nicht dokumentiert. In dieser Konstellation kénne
entgegen der Vorinstanz nicht gesagt werden, die Beahung der natirlichen Unfallkausalitét
laufe auf einen unzul &ssigen " Post-hoc-ergo-propter-hoc-Schluss' hinaus ( BGE 119 V 335
E. 2b/bb S. 341 f.; SYR 2012 UV Nr.5S. 17 E. 4.5.1 [8C_310/2011]). Dies hétte namlich
zur Folge, dass ein Unfallversicherer den Wegfall der Unfallkausalitédt nie zu beweisen
hétte, wenn die verunfallte Person vor dem Unfall nicht zufélligerweise ein MRT oder ein
Rontgenbild hétte anfertigen lassen. Dieser Einwand ist ebenfalls nicht stichhaltig. Zwar
fehlt eine Dokumentation des Vorzustandes und damit auch der Nachweis, dass vor dem
Unfall vom 24. November 2011 degenerative Verdnderungen bestanden hétten. Aber selbst
wenn nachgewiesen wére, dass die geklagten gesundheitlichen Beschwerden erst seit
diesem Ereignis auftraten, wére damit ndmlich nicht Uberwiegend wahrscheinlich erstellt,
dass sie dadurch verursacht wurden bzw. nach dem 30. September 2013 noch darauf
zurtickzuftihren waren (vgl. auch Urtell 8C_811/2012 vom 4. Mérz 2013 E. 6.3).

E.6
Soweit die Beschwerdeflhrerinnen gestiitzt auf den Bericht des Medizinischen Zentrums
L. vom 16. August 2013 auf Wirbel sdulenbeschwerden des Versicherten

verweisen, liegen keine Arztberichte vor, die deren Uberwiegend wahrscheinliche
Unfallkausalitét belegen wiirden.

E.7
Die BeschwerdefUhrerinnen wenden weiter ein, aufgrund des Berichts des Medizinischen
ZentrumsL. vom 16. August 2013 habe hinsichtlich der Schulter- und

Wirbel saulenproblematik behandlungsméssig noch kein Endzustand vorgelegen, weshalb
die Leistungseinstellung unzul&ssig gewesen sei. Dem ist entgegenzuhalten, dass die SUVA
ihre Leistungen gemass kreisérztlicher Einschétzung zu Recht mangels Unfallkausalitét der
Beschwerden des Versicherten per 30. September 2013 einstellte. Diesfalls muss nicht
geprift werden, ob durch eine Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes hétte erreicht werden konnen (Urteile 8C_806/2011
vom 30. Mé&rz 2012 E. 2.2 und 8C_398/2009 vom 26. Oktober 2009 E. 4.4).

E.8

Insgesamt bestehen keine Anhaltspunkte, die auch nur geringe Zweifel an der Beurteilung
der Kreisérztin begrinden (vgl. BGE 139V 225 E. 5.2 S. 229) bzw. die
Sachverhaltsfeststellungen der Vorinstanz als unrichtig oder unvollstandig erscheinen
lassen ( Art. 97 Abs. 2 BGG ). Davon weiteren Abkl&rungen keine entscheidrelevanten
Ergebnisse zu erwarten sind, verzichtete die Vorinstanz darauf zu Recht. Dies verstosst
weder gegen den Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. c ATSG ) noch gegen den Anspruch
auf rechtliches Gehor bzw. auf Beweisabnahme ( Art. 29 Abs. 2 BV ; antizipierte
Beweiswurdigung; BGE 136 1 229 E. 5.3 S. 236; Urteil 8C_384/2016 vom 13. September
2016 E. 6). Von einer Rechtsverletzung oder von willkirlicher Beweiswiirdigung der



Vorinstanz kann ebenfalls keine Rede sain.

Dadie Vorinstanz zu Recht nicht Beweislosigkeit annahm, sondern zu einem
Bewelsergebnis gelangte, ist die Ruge der Beschwerdefihrerinnen nicht stichhaltig, die
SUVA trage die Beweidlast fur den Wegfall der von ihr anerkannten L eistungspflicht fir
die Beschwerden an den Schultern (BGE 138V 218 E. 6 S. 222; SVR 2009 UV Nr.3S.9
E. 2.2 [8C_354/2007]; Urteil 8C_284/2016 vom 7. September 2016 E. 5.4).

E.9
Die Verneinung der Unfalladaquanz des Beschwerdebildes ist unbestritten, weshalb sich
dazu Weiterungen ertibrigen.

E. 10
Die unterliegenden BeschwerdefUhrerinnen tragen die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG

).
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