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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung gemass 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
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen as
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der

V orinstanz 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 lit. b BGG ). Das
Bundesgericht prift grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen; esist nicht gehalten,
wie eine erstinstanzliche Behotrde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prufen, wenn
diese vor Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von
Grundrechten und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine
solche Riige in der Beschwerde vorgebracht und begrindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2
BGG).

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.21

Im angefochtenen Entscheid werden die fir die Beurteilung der Streitsache massgebenden
rechtlichen Grundlagen, namentlich betreffend den fir den Leistungsanspruch nebst
anderem vorausgesetzten natirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Gesundheitsschaden ( BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen),
insbesondere auch bei Ruckféllen und Spéatfolgen (RKUV 1997 Nr. U 275 S. 191, U 93/96,
E. Icinfine, 1994 Nr. U 206 S. 328, U 180/93, E. 3b) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt in
Bezug auf den im Sozialversicherungsrecht Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen) sowie die Ausfuhrungen
zum Beweiswert und zur Bewel swiirdigung medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE
135V 465E. 4.3 S. 468 ff.; 125V 351 E. 3 S. 352). Korrekt sind auch die Hinweise zum
Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. c ATSG ) und zur Beweislast im
Sozialversicherungsprozess ( BGE 117 V 261 E. 3b S. 264). Darauf wird verwiesen.



E.22

Zu betonen ist, dass bei Entscheiden gestiitzt auf versicherungsinterne érztliche
Beurteilungen, die im Wesentlichen oder ausschliesslich aus dem Verfahren vor dem
Sozialversicherungstréger stammen, an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen sind. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltissigkeit
der arztlichen Feststellungen, ist eine versicherungsexterne medizinische Begutachtung im
Verfahren nach Art. 44 ATSG oder ein Gerichtsgutachten anzuordnen ( BGE 139V 225 E.
5.2S.229; 135V 465 E. 4.4 S. 470).

E.3

Streitig und zu prufen ist, ob die SUVA fir die am 24. Oktober 2011 festgestellte Ruptur
der Supraspinatussehne leistungspflichtig ist, bzw. ob die Sehnenruptur mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 30. Juni 2010 zurtickzufihren ist.

E.41

Nach Wrdigung der medizinischen Aktenlage gelangte die V orinstanz zum Schluss, es sel
nicht tberwiegend wahrscheinlich, dass der Unfall vom 30. Juni 2010 zur Sehnenruptur
fuhrte bzw. einen vorbestehenden Krankheitszustand richtungsweisend verschlechterte. Es
sel vielmehr davon auszugehen, dass kein urséchlicher Zusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und der spéter eingetretenen Gesundheitsschadigung bestehe. Sie stiitzte sich
dabei in Bestdtigung der Verwaltung auf die Berichte der SUV A-Kreisdrzte, insbesondere
die ausfuhrliche Stellungnahme des SUVA-Arztes Dr. med. G. vom 28. August
2014. Sie erwog, die SUVA-Arzte wiirden nachvollziehbar und tiberzeugend darlegen, dass
diese Lasion (Ruptur der Supraspinatussehne) einerseits ohne weiteres mit dem
Fortschreiten der vorbestehenden, krankhaften Degenerationserscheinungen an der rechten
Schulter erklart werden konne. Anderseits werde festgehalten, dass zwei Wochen nach dem
Unfall noch keine Ruptur im Sinne einer unterbrochenen Sehnenkontinuitdt nachwei sbar
gewesen sai. Die Ubrigen Arztberichte in den Akten seien nicht geeignet, Zweifel an dieser
Einschédtzung zu wecken. Zum abweichenden Bericht des Dr. med. C. fuhrte die
Vorinstanz aus, dieser halte es zwar fur wahrscheinlicher, dass die Reruptur auf die
Schulterluxation zurtickgehe als auf einen krankhaften Prozess. Er réaume aber zugleich ein,
dassim Juli 2010 kein vollstandiger Riss der Sehne vorgelegen habe, und er kdnne nicht
ausschliessen, dass die damals ersichtlichen Verénderungen der Rotatorenmanschette im
Gefolge der Operation von 2008 entstanden seien. Der Standpunkt der SUV A-Arzte werde
deshalb durch die abweichende Auffassung von Dr. med. C. nicht widerlegt.
Verstehe man ihn so, dass 2010 keine komplette Ruptur vorgelegen habe, sondern nur eine
weniger weitgehende Lasion der Sehne, so stehe dies sogar in Einklang mit dem
SUVA-Arzt Dr. med. G. , der einen Defekt mit Austritt von Kontrastmittel bejaht
habe. Auch die Aussage von Dr. med. H. , die Supraspinatussehne sei
"vorwiegend" intakt, sel in diesem Sinne zu deuten; von einer Totalruptur sei bei ihm nicht
die Rede.

E.42

Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen ein, die Vorinstanz habe nicht gepruft, ob der
Unfall vom 30. Juni 2010 nicht zumindest eine Teilursache fir die Ruptur der
Supraspinatussehne rechts darstelle, was gentige um die Kausalitét zu bejahen. Aus den
Berichten der Dres. C. und F. ergabe sich, dass der Unfall zumindest
eine Tellursache fUr die Sehnenruptur sei. Jedenfalls hétten diese Berichte die Vorinstanz



veranlassen mussen, die Kausalitétsfrage durch ein medizinisches Gutachten klaren zu
lassen.

E.51
Diese Auffassung des Beschwerdeftihrersist nicht von der Hand zu weisen. Der
SUVA-Arzt Dr. med. G. hélt in seiner Stellungnahme vom 28. August 2014,

worin er sich mit den abweichenden Auffassungen der externen Fachérzte auseinandersetzt
und worauf das kantonale Gericht schlussendlich abstellt, zusammenfassend fest, dass die
Luxation nicht zu einer Ruptur der Sehne geftihrt habe. Beim Abwégen der Argumente, die
fUr oder gegen einen urséchlichen Zusammenhang des Rezidivdefekts mit der
Schulterluxation sprachen, seien von besonderer Bedeutung der fehlende Nachweis eines
strukturellen Defektes und der fehlende Funktionsausfall in den zeitnah zur Luxation
erfolgten korperlichen und apparativen Untersuchungen. Wie Dr. med. G. gehen
zwar auch die versicherungsexternen Fachérzte Dres. C. und F. davon
aus, dass die refixierte Supraspinatussehne am 30. Juni 2010 nicht total gerissenist, eine
Léasion as mogliche Teilursache wird aber nicht ausgeschlossen. So stellt sich Dr. med.

C. auf den Standpunkt, die Luxation habe mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
zu einer nicht transmuralen Teilverletzung gefihrt, welche sich wéhrend des folgenden
Jahres zu einer vollstandigen transmuralen Ruptur entwickelt habe. Die Hypothese, der
Beschwerdefihrer habe wahrend der zwel Jahre bis zur Schulterluxation Uber eine gut
funktionierende operierte Rotatorenmanschette verfugt, und erst mit dem dritten
postoperativen Jahr sei es unabhangig vom Trauma zu einem grossen degenerativen Defekt
der Supraspinatussehne gekommen, erscheine ihm deutlich weniger wahrscheinlich.
Gemaéss Dr. med. F. ist u.a. der Austritt von Kontrastmittel bei der nach der

L uxation durchgefuhrten MRI-Untersuchung vom 14. Juli 2010 ein klarer Hinwels auf eine
unterbrochene Kontinuitét der Rotatorenmanschette. Der Austritt von Kontrastmittel belege

eine Lasion. Die Vorinstanz erwog dazu, Dr. med. G. bestreite dies an sich nicht,
differenziere aber klar zwischen Defekten und einem vollsténdigen Riss der Sehne.
Entgegen den Ausfiihrungen des Dr. med. G. bestétigt Dr. med. C.

nicht, dassim MRI keine auf die Schulterluxation zuriickfihrende strukturelle Lasion
dargestellt wird, vielmehr bejaht er lediglich, dass keine vollstandige transmurale
Rotatorenmanschettenl &sion vorgel egen habe. Eine Teilkausalitét ist mithin nicht ohne
welteres ausgeschlossen. Mit Blick auf die gezeigte Ausgangslage gilt festzustellen, dass
die versicherungsexternen fachérztlichen Stellungnahmen mit Bezug auf die relevante
Frage der Tellkausalitét zumindest geringe Zweifel (vgl. E. 2.2) an der SchlUssigkeit und

Beweiskraft der versicherungsinternen Beurteilung des Dr. med. G. Zu begriinden
vermogen. Der Standpunkt der SUV A-Arzte braucht dabei nicht widerlegt zu werden.
E.5.2

Aufgrund der aktuellen Aktenlage lésst sich die Frage der Teilkausalitét mithin nicht
schliissig beantworten, womit es einer externen medizinischen Abklarung bedarf.

E.©6

Nach dem Gesagten ist die Sache an die Vorinstanz zuriickzuwei sen, damit sie zur
Beurteilung der Frage der Kausalitét ein medizinisches Gerichtsgutachten einhole und
danach Uber die Beschwerde neu entscheide.

E.7



Die Ruckweisung der Sache an den Versicherungstrager oder an das vorinstanzliche
Gericht zu erneuter Abklarung (mit noch offenem Ausgang) gilt fir die Frage der
Auferlegung der Gerichtskosten wie auch der Parteientschadigung als vollstandiges
Obsiegen im Sinne von Art. 66 Abs. 1 sowie Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG , unabhéngig
davon, ob sie beantragt oder ob das entsprechende Begehren im Haupt- oder im
Eventualantrag gestellt wird ( BGE 137V 210 E. 7.1 S. 271 mit Hinweisen). Demgemass
sind die Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin zu Uberbinden. Ferner hat sie dem
anwaltlich vertretenen BeschwerdefUhrer eine Parteientschadigung auszurichten.
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