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Erwagungen

E. 1

Das Bundesgericht prift die Eintretensvoraussetzungen von Amtes wegen und mit freier
Kognition ( Art. 29 Abs. 1 BGG ; BGE 149 11 66 E. 1.3 mit Hinwels).

E.11

Die Vorinstanz hat den Einspracheentscheid der Suva aufgehoben und diese verpflichtet,
uber den 25. Mai 2022 hinaus fur die Unfallfolgen aufzukommen. Zur Prifung und
Ausrichtung der geschuldeten L eistungen wies sie die Sache an die Suva zurtick. Bei
diesem Entscheid handelt es sich um einen Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 BGG
dadas Verfahren noch nicht abgeschlossen ist. Das kantonale Gericht hat vorerst lediglich
festgelegt, dass die Leistungseinstellung verfriht erfolgt sei. Durch die Riickweisung liegt
das weitere Verfahren wieder bei der Suva.

E.12

Die Zulassigkeit der Beschwerde setzt alternativ voraus, dass der Entscheid einen nicht
wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kann ( Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG ) oder dassdie
Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifihren und damit einen
bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen
wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG ). Ein Ruckweisungsentscheid kann fur die Verwaltung
einen nicht wieder gutzumachenden Nachtell bewirken, wenn er materiellrechtliche
Anordnungen enthélt, die ihren Beurtellungsspielraum wesentlich einschranken, ohne dass
siedievon ihr zu erlassende, ihres Erachtens rechtswidrige neue Verfligung selber
anfechten konnte ( BGE 140V 282 E. 4.2; 133V 477 E. 5.2.4).

E.13

Der angefochtene Entscheid enthélt eine materiell verbindliche Vorgabe, die die Suvabel
Vorliegen der Ubrigen Voraussetzungen verpflichtet, dem Beschwerdegegner (weiterhin)

L eistungen zuzusprechen. Da der darauf beruhende Endentscheid praktisch nicht
angefochten und das Ergebnis nicht mehr korrigiert werden konnte, liegt ein nicht wieder
gutzumachender Nachteil gemass Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG vor (Urteile 8C_494/2013 vom
22. April 2014 E. 1.2.2, nicht publ. in: BGE 140 V 220, aber in: SVR 2014 UV Nr. 23 S.
73; 8C_459/2023 vom 18. Juni 2024 E. 1.3 mit weiteren Hinweisen). Auf die Beschwerde
ist daher einzutreten.

E.21

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Ruge- und Begrindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur



die geltend gemachten Vorbringen, sofern allféllige weitere rechtliche Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind ( BGE 1471 73 E. 2.1; 145V 304 E. 1.1).

E.22

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.31

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz den Einspracheentscheid der Suva zu Recht
aufgehoben und diese bundesrechtskonform dazu verpflichtet hat, Uber den 25. Mai 2022
hinaus fur die Folgen des Unfalls vom 18. Januar 2022 aufzukommen.

E.3.2

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen betreffend den fir die
Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers ( Art. 6 UV G ) vorausgesetzten
natirlichen Kausal zusammenhang zwischen Unfall und Gesundheitsschaden ( BGE 142 V
435E. 1; 134V 109E. 2.1; 129 V 177 E. 3.1 f.) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt
beziiglich der Ausfuhrungen zum Dahinfallen der Leistungspflicht bei Erreichen des
Zustands, wie er sich auch ohne den Unfall ergeben hétte oder vor diesem bestand (Status
quo sinevel ante; BGE 146 V 51 E. 5.1). Richtig sind sodann die Erwé&gungen zum
Beweiswert und zur Beweiswiirdigung von Berichten versicherungsinterner Arztinnen und
Arzte (BGE 145V 97E. 8.5; 142V 58 E. 5.1; 139 V 225 E. 5.2). Darauf wird verwiesen.

E.4
Zunéchst steht die Frage des Unfallhergangesim Zentrum.

E. 41

Die Vorinstanz hat festgestellt, angesichts der nicht per se unglaubwurdigen Schilderungen
des Beschwerdegegners kdnne nicht ohne Weiteres nur von einem direkten Aufprall des
Betonkbels auf die Schulter ausgegangen werden. Soweit Dr. med. F. in seinen
Beurteilungen davon ausgegangen sei, es habe lediglich eine Kontusion vorgelegen, die
nicht geeignet sei, eine traumatische Supraspinatussehnenl&sion hervorzurufen, kénne
darauf nicht abgestellt werden. Vielmehr seien unabhangig vom genauen Unfallhergang die
Indizien fur und gegen eine traumatische V erursachung der strukturellen Verletzung der
linken Schulter zu priifen.

E.4.2

Die Suva macht demgegenuiber geltend, die Ausfiihrungen der Vorinstanz, wonach die
Kl&rung des Sachverhalts offen bleiben kdnne, wirden zu kurz greifen. Da Dr. med.

F. von einem leichten Anpralltrauma ausgegangen sei und dieser
Unfallmechanismus nach tibereinstimmender Meinung aller Arzte ungeeignet gewesen sei,
einen Riss der Supraspinatussehne zu verursachen, konne dieser nicht auf das Ereignis vom
18. Januar 2022 zuriickgefihrt werden. Trotz der Anamnese der behandelnden Arzte sei
aufgrund der Beweisregel der "Aussage der ersten Stunde” ohne Weiteres nur von einem
direkten Aufprall des Betonklbels auf die linke Schulter auszugehen. Mit der gegenteiligen
Annahme habe das kantonale Gericht die bundesrechtlichen Regeln zur Beweiswirdigung
verletzt.



E. 431

Am 19. Januar 2022 meldete die Arbeitgeberin der Suva, dass am Tag zuvor "ein Kibel an
den Trommelmischer und Herrn A. " geraten sei. Im Rahmen der arztlichen
Erstbehandlung vom 19. Januar 2022 gab der Beschwerdegegner an, "einen Gegenstand
gegen die linke Schulter geschlagen bekommen zu haben'. Im Fragebogen vom 21. Februar
2022 (Eingangsdatum) schilderte er den Unfallhergang dahingehend, dass er beim Abladen
des Betons von einem am Kran hangenden Betonklbel getroffen worden sei. Im Weiteren
gab ein "Abduktionsdefizit nach Schlag gegen die Schulter” Anlass fir die am 28. Februar
2022 durchgefihrte MRT der linken Schulter. Laut Bericht des Dr. med. E. vom
17. Méarz 2022 habe der Beschwerdegegner bei der Arbeit einen schweren Gegenstand
aufgefangen und dabei einen heftigen Rissin der linken Schulter verspirt. Im Rahmen eines
Telefonats mit der Suvavom 23. Mai 2022 gab der Beschwerdegegner an, ein am Kran
hangender Kibel (mit Beton gefiillt) sei ein wenig ausser Kontrolle geraten. Dieser habe
zuerst am Betonmischer angeschlagen, sei dann abgeprallt und in seine Richtung
geschwenkt. Er habe dann mit gestreckten Armen den Kiibel "abfedern” wollen, so der
Beschwerdegegner weiter. Dies sei ihm nicht gelungen, weshalb esihm diesen an die
Schulter links geschlagen habe. Es seien sofort Schmerzen aufgetreten. Schliesslich fuhrte
Dr. med. G. , Facharzt fUr Unfallchirurgie und Sporttraumatologie, am 13. Juli
2022 aus, der Beschwerdegegner habe den Betonklibel, der ausgeschwenkt habe, fangen
wollen. Dabel habe esihm die Schulter "nach aussen verrissen” und sofort einen stechenden
Schmerz ausgel 6st.

E.43.2

Nach dem Gesagten unterliess es der Beschwerdegegner zwar, unmittelbar nach dem
Ereignis vom 18. Januar 2022 gegeniiber der erstbehandelnden Arztin und der Suva zu
erwahnen, dass er versucht habe, den Betonkiibel aufzufangen. So gab er lediglich an, einen
Schlag auf die Schulter erhalten zu haben. Erstmals teilte er jedoch bereits im Rahmen der
Konsultation durch Dr. med. E. am 15. Mérz 2022 mit, dass er einen schweren
Gegenstand habe auffangen wollen und dabei einen heftigen Rissin der Schulter verspiirt
habe. Diese Ausserung, die er im Anschluss auch gegeniiber der Suvaund Dr. med.

G. machte, tétigte er insbesondere nicht unter dem Eindruck einer
Leistungsverweigerung der Unfallversicherung, konnte er doch im Zeitpunkt der
Untersuchung vom 15. Marz 2022 wie auch wahrend des Telefonats mit der Suva vor dem
Hintergrund der bereits erbrachten Versicherungsleistungen von einer solchen noch nicht
ausgehen. Kommt hinzu, dass es sich beim erwahnten Auffangversuch vor dem Schlag an
die Schulter nicht um eine abweichende Darstellung des Unfallgeschehens, sondern um
eine ausfuhrlichere Beschreibung handelt, wie der Beschwerdegegner letztinstanzlich
zutreffend geltend macht.

E.4.33

Indem die Vorinstanz vor diesem Hintergrund zum Schluss gelangt ist, es kénne nicht ohne
Weiteres nur von einem direkten Aufprall des Betonkubel s ausgegangen werden, hat sie
entgegen der Auffassung der Suva kein Bundesrecht verletzt. Sie hat sich im Rahmen der
Beweiswurdigung zu Recht nicht allein auf die "Aussage der ersten Stunde” (vgl. BGE 143
V 168 E. 5.2.2 mit Hinweis; Urteil 8C_27/2019 vom 20. August 2019 E. 5.2) gestuitzt.
Hingegen kann dem kantonalen Gericht darin nicht zugestimmt werden, dass der
Unfallhergang im vorliegenden Fall offen bleiben kénne, wie die Suva zutreffend rigt.
Denn insbesondere die medizinischen Einschdtzungen der Dres. med. F. und



E. gehen von unterschiedlichen Unfallhergéngen aus (vgl. nachfolgend E. 5.3). Es
ist dem Beschwerdegegner folgend davon auszugehen, dass er vor dem Aufprall versuchte,
die schwere Last aufzufangen (vgl. zum im Sozialversicherungsrecht allgemein geforderten
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit BGE 146 V 271 E. 4.4).

E.51

Das kantonale Gericht hat erkannt, der Umstand, dass beim Beschwerdegegner gewisse
degenerative Verénderungen an der linken Schulter festgestellt worden seien, weise
entgegen der Auffassung des Dr. med. F. fur sich alein die fehlende
Unfallkausalitét der Ruptur der Supraspinatussehne nicht nach. Dr. med. E. habe
einleuchtende Griinde dafUr genannt, dass trotz der degenerativen Veranderungen von einer
unfallkausalen Supraspinatussehnenruptur ausgegangen werden kdnne. Die Vorinstanz hat
in der Folge gestltzt auf dessen Einschétzung erwogen, dass der subtotale, durchgehende
Riss der Supraspinatussehne mindestens teilweise unfallkausal gewesen sei. Sieist zum
Schluss gelangt, dass die Suva bis zur Heilung der unmittelbaren Folgen der Operation vom
24. Mérz 2022 leistungspflichtig sei. Aufgrund der medizinischen Aktenlage sei nicht
nachgewiesen, dass per 25. Mai 2022 bereits keine solchen mehr vorgel egen hétten.

E.5.2

Die Suva bringt vor, es sei davon auszugehen, dass der Unfall zu keiner zusétzlichen
strukturellen Lasion im Bereich der linken Schulter gefihrt habe bzw. durch die zeitnah
durchgefiihrte MRT habe ausgeschlossen werden kénnen. Die Operation vom 24. Mérz
2022 habe damit einen rein degenerativen Erkrankungsvorschaden adressiert. Die
Beschwerdefreiheit werde einen Tag vor dem operativen Eingriff bestatigt, zumal bel der
damaligen Untersuchung weder Uber Beschwerden noch Schmerzen geklagt worden sei.
Somit kdnne an der Leistungseinstellung per 25. Mai 2022 festgehalten werden. Unter
Berticksichtigung der schliissigen Argumentationsweise des Dr. med. F. und der
unvollstandigen Stellungnahme des Dr. med. E. seien keine geringen Zweifel an
der Kausalitatsbeurteilung des Dr. med. F. vom 17. Juni 2022 begriindet.

E.53.1

Dr. med. F. berichtete am 17. Juni 2022, im Falle einer unfallkausalen frischen
Ruptur der Supraspinatussehne wére ein "Drop arm sign” zu erwarten gewesen. Das heisse,
der Beschwerdegegner wére nicht in der Lage gewesen, den Arm aktiv abzuspreizen. Dies
sei ein deutlicher Hinweis fir einen degenerativen Erkrankungsvorschaden der
Supraspinatussehne, der bis anhin klinisch nicht evident gewesen sei. Die dokumentierte
Untersuchung im Erst- und Echtzeitbefund ergebe keinen Riickschluss auf eine frische
traumatische L&sion der Supraspinatussehne. Ferner sei eine Schulterkontusion aufgrund
des Unfallherganges diagnostiziert, die nicht geeignet sei, eine traumatische Ruptur der
Supraspinatussehne zu erzeugen. Es sai unklar, weshab im Bericht des Dr. med.

E. vom 15. Mé&rz 2022 angegeben werde, dass der Beschwerdegegner einen
schweren Gegenstand aufgefangen und dabel einen heftigen Rissin der linken Schulter
verspurt habe. Dies sai diskrepant zur Unfallanamnese, wie sie am 19. Januar 2022
wiedergegeben worden sei. Im Weiteren seien bildgebend (MRT vom 28. Februar 2022)
keinerlei Hinweise fir eine schwere Gewalteinwirkung durch einen Schlag mit einem
Betonktibel zu eruieren. Ferner sei der Musculus deltoideus al's schiitzende und dicke
Muskelkappe Uber dem Schultergelenk positioniert, weshalb eine Verletzung der
darunterliegenden Supraspinatussehne durch das blosse Anschlagen mit einem



ausschwenkenden Betonkulibel auszuschliessen sai. Bei der in der MRT sichtbaren und
radiol ogisch beschriebenen Lasion des Musculus supraspinatus handle es sich vielmehr um
einen degenerativen Erkrankungsvorschaden, wie er sich auch in den ebenfalls zur
Rotatorenmanschette zugehorigen Sehnen im Bereich des Musculus subscapularis und des
Musculus infraspinatus zeige. Die radiologisch beschriebenen Restfasern im vorderen
Abschnitt des Schultergelenkes seien ein weiterer Hinweis fir den altersbedingten
Degenerationsprozess der gesamten Rotatorenmanschette.

E.53.2

In der Stellungnahme vom 10. Mérz 2023 hielt Dr. med. E. unter anderem fest,
dassein "Drop arm sign” nicht zwingend sel fur eine frische Rotatorenmanschettenruptur.
Dies sai abhangig von der Grosse der Ruptur. Es mangle an einer Konkretisierung, weshalb
Dr. med. F. in der Bildgebung (MRT) keine Gewalteinwirkung sehe. Immerhin
sel eine deutlich vermehrte Flussigke tsansammlung beschrieben, was ein starker Hinweis
fur ein Trauma sai. Der Deltamuskel schiitze die Rotatorenmanschette bel einem direkten
Trauma (Anprall). Allerdings liege hier ein anderer Unfallmechanismus vor, namlich das
versuchte Auffangen einer schweren Last. Dadurch sei es zu einer reflektorischen starken
Anspannung der Rotatorenmanschette und wegen des hohen Gewichtes zu einer
Uberlastung des Sehnengewebes gekommen. In solchen Féllen schiitze der Deltamuskel die
Rotatorenmanschette nicht. Eine Muskelatrophie und grossere Sehnenreaktionen seien nicht
erkennbar. Dies habe sich intraoperativ bestétigt. Die Sehne sai problemlos zu refixieren
gewesen. Dies alles spreche fur eine Unfallkausalitét. Fir einen gewissen Vorzustand
wurden einzig die degenerierten Bizeps- und Infraspinatussehnen sowie die Gerollzysten
am Oberarmkopf sprechen. Sie alleine hétten den Riss der Supraspinatussehne aber nicht
bewirken kénnen.

E.54

Nach dem Gesagten sind sich die Dres. med. F. und E. zwar darin einig,
dass ein Anpralltrauma nicht geeignet ist, einen Riss der Supraspinatussehne zu
verursachen, wie die Suva zutreffend vorbringt. Daraus kann sie aber nichts zu ihren
Gunsten ableiten. Denn Dr. med. F. ausserte sich nicht zum Unfallmechanismus
eines versuchten Auffangens einer schweren Last (vgl. E. 4.3.3 hiervor). Wiedie
Vorinstanz zutreffend erwogen hat, bestehen bereits aus diesem Grund zumindest geringe
Zweifel an seiner Beurteilung. Diese Zweifel werden zudem durch die Stellungnahme des
Dr. med. E. begrindet (E. 5.3.2 hiervor), indem dieser ausfihrte, dass er beim
hier relevanten Unfallhergang (Auffangen einer schweren Last) von einer Unfallkausalitét
ausgehe und der degenerative Vorzustand den Riss der Supraspinatussehne nicht habe
bewirken kénnen. Es bleibt unklar, wie die Beurteilung des Dr. med. F. bei dem
im bundesgerichtlichen Verfahren festgestellten Unfallhergang ausgefallen wéare. Entgegen
der Auffassung der Vorinstanz kann jedoch nicht ohne Weiteres auf die Einschétzung des
behandelnden Arztes abgestellt werden, wie die Suva zu Recht konstatiert. Denn nicht nur
in der Schilderung des Unfallherganges, sondern auch in der Interpretation der nach dem
Ereignis durchgeftihrten Bildgebung (MRT) sowie in Bezug auf den degenerativen
Vorzustand gehen die Meinungen zwischen dem Suva-Arzt und dem behandelnden Arzt
auseinander. Indem das kantonale Gericht unbesehen dieser Unklarheiten auf den Bericht
desDr. med. E. abgestellt hat, hat es Bundesrecht verletzt. Vielmehr hétte es die
aufgezeigten Unstimmigkeiten und Widerspriiche néher abklaren missen. Indem es dies
unterlassen hat, hat es den Sachverhalt in Verletzung der Beweiswirdigungsregeln und des



Untersuchungsgrundsatzes unvollsténdig festgestellt. Die Sacheist im Sinne des
Eventualantrages der Suva weiter abzuklaren und zu diesem Zweck an diese
zuriickzuwei sen.

E.55
Die Vorinstanz hat die Suva verpflichtet, die fur die Stellungnahme des Dr. med.
E. vom 10. Mé&rz 2023 angefallenen Kosten von EUR 400.- zu bezahlen

(Dispositiv-Ziffer 4 des kantonalen Entscheids). Dagegen opponiert die Suva
letztinstanzlich nicht. Da keine offensichtlichen Méangel erkennbar sind, sind Weiterungen
dazu nicht erforderlich (vgl. E. 2.1 hiervor).

E.6

Die Ruckweisung der Sache zum erneuten Entscheid kommt praxisgemass einem Obsiegen
gleich (BGE 146V 28 E. 7; 141V 281 E. 11.1). Dementsprechend hat der unterliegende
Beschwerdegegner die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Die
Beschwerdefihrerin hat als mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation
keinen Anspruch auf eine Partelentschadigung ( Art. 68 Abs. 3 BGG ).
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