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Regeste

Die kreisérztliche Einschétzung, der zufolge vom Fehlen der fir eine fortdauernde
L eistungsausrichtung erforderlichen Unfallkausalitét ausgegangen wird, ist schllissig.

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 56 Abs. 1 und Art. 57 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, dessen Bestimmungen gemass
Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes lber die
Unfallversicherung (UVG) vom 20. Marz 1981 auf die Unfallversicherung anwendbar sind,
kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zustandigen kantonalen

V ersicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 Abs. 1
ATSG das Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit
der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Befindet sich der Wohnsitz der versicherten
Person im Ausland, so ist gemass Absatz 2 derselben Bestimmung das
Versicherungsgericht jenes Kantons zustandig, in dem sich ihr letzter schweizerischer
Wohnsitz befand oder in dem ihr letzter schweizerischer Arbeitgeber seinen Sitz hatte.
Vorliegend hat der Beschwerdeftihrer seinen Wohnsitz im Ausland. Der Sitz seines letzten
Arbeitgebers befindet sich indessen im Kanton Basel-Landschaft, weshalb die ortliche
Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. a
des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen Einspracheentscheide der
Versicherungstréger gemass Art. 56 ATSG. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der
vorliegenden Streitigkeit zustandig. Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte
Beschwerde vom 29. August 2024 ist demnach einzutreten. 2.1 Der Beschwerdefuhrer rigt,
dassihm die kurz vor der Einstellungsverfigung der Suva vom 29. Februar 2024 ergangene
kreisérztliche Aktenbeurteilung vom 22. Februar 2024 weder zur Verfligung gestellt noch
auf Franzosisch Ubersetzt worden sei. Diese habe von seinen behandelnden Arzten somit
nicht diskutiert werden konnen. Mit diesem Einwand macht er letztlich eine Verletzung
seines rechtlichen Gehors geltend, weshalb vorab in formeller Hinsicht zu prifenist, wie es
sich damit verhdt. Der aus Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen
Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April 1999 fliessende Anspruch auf rechtliches Gehor
umfasst das Recht, sich vor Erlass eines belastenden Entscheids zu dussern, das Recht,
Beweismittel beizubringen, das Recht auf Akteneinsicht sowie das Recht, an der Erhebung
wesentlicher Beweise mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern,
wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen. In Konkretisierung dieses
Anspruchs hat das Bundesgericht entschieden, dass die Einreichung eines Gesuchs um



Akteneinsicht voraussetzt, dass die am Verfahren Beteiligten Uber den Beizug neuer und
Entscheid relevanter Akten informiert werden (BGE 132V 387 E. 6.2f.). Der
Versicherungstrager hat deshalb dartiber zu informieren, wenn er Akten beizieht oder
zugestellt erhdt. Nur so wird die Wahrnehmung des Akteneinsichtsrechts gewéhrleistet
(Urteil des Bundesgerichts vom 28. September 2017, 4A_233/2017, E. 2.1). Diese
Orientierungspflicht bildet demnach ebenfalls Teil des Anspruchs auf rechtliches Gehor (
Uedli Kieser / Matthias Kradolfer / Miriam Lendfers, ATSG-Kommentar, 5. Aufl., Zirich/
Genf 2024, Art. 47 Rz. 44). Indessen lasst sich daraus kein Anspruch der versicherten
Person auf eine Ubersetzung eines in einer Amtssprache verfassten medizinischen Berichts
ableiten. Ein solcher Anspruch ergibt sich aus der hochstrichterlichen Rechtsprechung
gerade nicht (BGE 131 V 35 E. 3). Hinzuweisen ist in diesem Zusammenhang sodann
darauf, dass eine allféllige Verletzung des rechtlichen Gehérs im Rechtsmittel verfahren
grundsétzlich geheilt werden kann, wenn das rechtliche Gehor nachtréglich gewahrt wurde,
die Rechtsmittelinstanz Uber freie Kognition in Rechts- und Sachverhaltsfragen verfugt und
dem Betroffenen die gleichen Mitwirkungsrechte wie vor erster Instanz zustehen (BGE 127
V 437 E. 3d/aasowie 126 V 132 E. 2b, je mit Hinweisen). Dartiber hinausist im Sinne der
Heilung eines alfélligen Mangels — selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des
Gehdrsanspruches — von einer Rickweisung der Sache an die Vorinstanz dann abzusehen,
wenn und soweit die Ruckweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unndtigen Verzogerungen fuhren wirde, die mit dem Interesse der betroffenen Partei an
einer befdrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 1331 201 E.
2.2,132V 387 E. 5.1). 2.2 Entgegen der in seiner Beschwerdebegriindung vertretenen
Auffassung wurde dem Beschwerdefiihrer die kreisérztliche Beurteilung vom 22. Februar
2024 zusammen mit der vorinstanzlichen Verfligung vom 29. Februar 2024 zugestellt
(Suva-Dok 200). Die Verfugung vom 29. Februar 2024 erging in franzdsischer Sprache, die
kreisérztliche Aktenbeurteilung vom 22. Februar 2024 in deutscher Sprache. Aus der
fehlenden Ubersetzung dieser Aktenbeurteilung alleine lasst sich keine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs ableiten (oben, E. 2.1). Daran andert nichts, dass dem Versicherten die
erste kreisarztliche Einschézung vom 9. Oktober 2023 auf Franzdsisch Ubersetzt worden
war (Suva-Dok 150), zumal mit der anschliessend mit Verfigung vom 29. Februar 2024
ertffneten neuerlichen Einschétzung des Kreisarztes — wie nachfolgend aufzuzeigen sein
wird — keine neue medizinische Beurteilung erfolgt ist. Dem Versicherten war die

medi zinische Einschéatzung der Beschwerdegegnerin mit anderen Worten bereits vor der
Durchfiihrung des in franzosischer Sprache gefihrten Einspracheverfahrens bekannt. Im
anschliessenden Einspracheverfahren konnte er seine Einwénde dagegen vorbringen. Eine
Verletzung seines rechtlichen Gehors im Verwaltungsverfahren liegt unter diesen
Umstanden nicht vor. Ausserdem konnte er seine Gegenargumente nunmehr auch im
Rahmen der vorliegenden Beschwerde, welche das Kantonsgericht mit umfassender
Kognition zu prufen verpflichtet ist, umfassend darstellen. Soweit in der VVorgehensweise
der Suva Uberhaupt eine Verletzung des rechtlichen Gehérs zu erkennen wére, wirde sieim
vorliegenden Verfahren deshalb ohnehin geheilt. Von einer Riickweisung der
Angelegenheit an die Vorinstanz aus formellen Griinden ist unter diesen Umstanden ohne
Weiteres abzusehen, zumal eine Rickweisung der Angelegenheit zu einem formalistischen
Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wirde, die letztlich auch mit dem
Interesse des Versicherten an einer beforderlichen Streiterledigung nicht zu vereinbaren
waéren.

E.3



Materiell ist zu prifen, ob die Suvaihre Leistungen zu Recht per Ende Februar 2024
eingestellt hat. Umstritten ist dabei, ob die Beschwerden an der linken Schulter des
Versicherten Uber diesen Zeitpunkt hinaus mit dem am 16. Februar 2023 erlittenen
Unfallereignisin einem rechtsgentglichen Kausalzusammenhang stehen.

E.31

Nach Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Versicherer in der obligatorischen Unfallversicherung,
soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, seine Versicherungsl eistungen bei
Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten zu gewdahren. Art. 10 Abs. 1
UV G gewdhrt der versicherten Person Anspruch auf eine zweckméassige Behandlung der
Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person infolge des Unfalles voll oder
tellweise arbeitsunfahig, so hat sie gemass Art. 16 Abs. 1 UV G zudem Anspruch auf ein
Taggeld.

E.3.2

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt allerdings voraus, dass
zwischen dem versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, I ntegritétsschadigung) ein natirlicher Kausalzusammenhang
besteht (BGE 129V 177 E. 3.1). Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Beahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt daher, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele. Fur die
Bejahung der natirlichen Unfallkausalitét eines Beschwerdebilds gentigt mithin eine
Teilurséchlichkeit (BGE 134 V 109 E. 9.5), wobei sich die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers auch auf mittelbare bzw. indirekte Unfallfolgen erstreckt
(Urteil des Bundesgerichts vom 24. Méarz 2016, 8C_620/2015, E. 3.1). Ob zwischen einem
schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, woriber die rechtsanwendende Behérde —
die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht —im Rahmen der ihr obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L ei stungsanspruchs nicht (BGE 129 V
177 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.33

Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Giberhaupt erst
manifest und ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht mehr die natirliche und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt,
Letzterer also ausschliesslich nur noch auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann
zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder



spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (Kranken- und Unfallversicherung -
Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U
142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen). Ebenso wie der |eistungsbegrindende natiirliche
Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 109 E. 9.5 mit
Hinweisen) nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit ganzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegriindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2009 UV Nr. 3E. 2.2). Der
Bewels des Wegfalls des K ausal zusammenhangs muss indes nicht durch den Nachwels
unfallfremder Ursachen erbracht werden. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist allein,
ob jegliche unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung
verloren haben und dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2009,
8C_847/2008, E. 2 mit Hinweisen).

E.34

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfdllt jegliche (Teil-)Ursachlichkeit fur
welterhin bestehende Beschwerden (SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125). Solange der Status quo
sine vel ante alerdings noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestitzt auf
Art. 36 Abs. 1 UVG in dler Regel neben den Taggeldern auch Pflegel el stungen und
Kostenvergitungen zu tbernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG fallen. Dies gilt selbst dann, wenn die Gesundheitsschadigung bei einer Gewichtung
der konkurrierenden Ursachen zum stark Gberwiegenden Teil eine Krankheitsfolge darstellt.
Dies bedeutet, dass die versicherte Person unter Umstéanden Anspruch auf einen operativen
Eingriff mit anschliessender zweckmassiger Behandlung hat, wenn diese im Gesamtkontext
gesehen letztlich mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit einer (vorzeitigen) Beseitigung der
vom Unfall zumindest mitverursachten Beschwerden diente und dabei nicht gesagt werden
kann, die Operation sei im selben Zeitpunkt auch ohne den durch den Unfall bewirkten
Beschwerdeschub tberwiegend wahrscheinlich notwendig geworden (Urtell des
Bundesgerichts vom 24. Juni 2008, 8C_326/2008). Art. 36 UV G setzt mit anderen Worten
voraus, dass der Unfall und der Vorzustand derart zusammenwirken, dass von e ner
gemeinsamen V erursachung des Gesundheitsschadens zu sprechen ist. 4.1 Das
Administrativverfahren und der kantonal e Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 ATSG und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben die Verwaltung und das Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fur die
richtige und vollsténdige Abkl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). 4.2 Zur Beurteilung
sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher medizinischer
Entscheidungsgrundlagen (BGE 134 V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese nach dem fir den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswtrdigung (Art. 61 lit. c
ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das



Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V 351 E. 3a). Hinsichtlich
des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1). 4.3 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 465 E. 4.4 1.). So kommt beispielsweise den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren
nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne die Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind erganzende
Abkléarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 am Ende, mit Hinweis; Urteil des
Bundesgerichts vom 26. Méarz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3). 5.1 Im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 31. Juli 2024 stiitzte sich die Suva auf zwel kreisérztliche
Aktenbeurteilungen von Dr. med. C. , FMH Orthop&die und Chirurgie. In seiner
Einschatzung vom 9. Oktober 2023 halt der Kreisarzt fest, dass die initiale Partialruptur der
Rotatorenmanschette, auf Grund welcher die Indikation fir eine Operation gestellt worden
sei, letztlich nicht behandelt worden sei, da es sich —wie bereits bildgebend im Arthro-CT
beschrieben —nur um eine nicht traumatisch bedingte oberfl&chliche Aufrauhung einiger
Fasern der Subscapularis-Sehne gehandelt habe. Beziiglich der Bizepssehne bleibe unklar,
ob diese wahrend der Operation durchtrennt oder repariert worden sei. Entsprechende
arthroskopische Bilder, welche Aufschluss geben kdnnten, seien keine vorgel egt worden.
Aufgrund dieser widerspruchlichen Aktenlage beztiglich des Nachweises einer alfalligen
Schédigung der operierten Bizepssehne, so der Vertrauensarzt weiter, sei vor dem
Hintergrund des vorliegenden Normalbefundsim Arthro-CT von einer nur
voriibergehenden Verschlimmerung eines V orzustandes auszugehen. Die Ausheilung dieser
vorubergehenden Verschlimmerung sollte nach drei Monaten grundsétzlich abgeschlossen
sein. Es werde jedoch empfohlen, die geplante Schulteroperation unter dem Titel eines
diagnostischen Hilfsmittels zu Gbernehmen (Suva-Dok 134). 5.2 In seiner neuerlichen
kreisérztlichen Aktenbeurteilung vom 22. April 2024 hélt Dr. C. fest, dass keine
Rotatorenmanschetten-Problematik vorgelegen habe. Dieim Arthro-CT beschriebene
minimale Fissur der oberflachlichen Fasern des Subscapularis sei nicht al's traumatisch
bedingte strukturelle L&sion zu interpretieren, zumal arthroskopisch keine Auffélligkeiten
an der Subscapularis-Sehne visualisiert worden seien. Eine initial vorgesehene Intervention
im Bereich der Rotatorenmanschette habe konsequenterweise auch gar nicht stattgefunden.



Die durchgefiihrte Acromio- und AC-Chrondroplastik habe eindeutig ein unfallfremdes und
anlagebedingtes bzw. degeneratives Problem behandelt. Somit verbleibe einzig die auf dem
OP-Bericht handschriftlich vermerkte SL AP-L&sion, deren mogliche Verbindung zum
Unfallereignis vom 16. Februar 2023 auf den Prifstand gelegt werden misse. Die
Beschaffenheit des Labrums und der langen Bizepssehne werde auf dem Vordruck des
Operationsberichts leider nicht beschrieben. Grundsétzlich konne jedoch festgehalten
werden, dass eine SLAP-L&sion nur dann als unfallbedingte Schadigung zu werten sei,
wenn entsprechende Begleitverletzungen vorlégen. Solche Begleitverletzungen seien weder
radiol ogisch noch arthroskopisch nachgewiesen, so dass die hier geméss OP-Bericht
vorliegend isolierte SLAP-L&sion Typ |1, aufgrund derer es zu einem Eingriff an der langen
Bizepssehne gekommen sei, mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf das erlittene
Ereignis vom 16. Februar 2023 zurlickzuf iihren sai. Zusétzliche Untersuchungsmassnahmen
wurden nachtréglich keine neuen Erkenntnisse bringen. Beispiel sweise wirde eine neue
MRI-Untersuchung keine Aussage zulassen, ob und was fur eine SLAP-L&sion
urspriinglich vorgelegen habe. Das Unfallereignis habe somit mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu keinen zusétzlichen strukturellen Lasionen gefihrt. Der Schaden,
welcher operiert worden sei, sl mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit deshalb nicht auf
das Unfallereignis zurtickzuf ihren. Es sei von einer voribergehenden V erschlimmerung
auszugehen, deren Ausheilungszeit in Anlehnung an den «Reintegrationsleitfaden Unfall»
des Schwei zerischen V erbandes nach spatestens drei Monaten al's abgeschl ossen angesehen
werden konne, wobei der im Vorfeld durchgefihrte arthroskopische Eingriff as
diagnostisches Hilfsmittel angesehen und tibernommen werden sollte (Suva-Dok 202).
5.3.1 Den ubrigen Akten ist ein radiol ogischer Erstuntersuchungsbericht des Spitals D. vom
16. Februar 2023 zu entnehmen, wonach mit Ausnahme diskreter degenerativer
Verénderungen an der HWS auf Hohe C 6/7 ausschliesslich unaufféllige Befunde erhoben
werden konnten. Insbesondere geht daraus hervor, dass keine Frakturen und auch keine
Zeichen einer schweren Verrenkung vorgelegen hétten (Suva-Dok 27). 5.3.2 Aus dem
Arthro-CT-Bericht der linken Schulter vom 29. Juni 2023 ergibt sich, dass eine feine

L angsfissur der oberflachlichen Fasern des Subscapularis bei im Ubrigen normalen
Verhaltnissen erhoben worden ist (Suva-Dok 92). 5.3.3 Gemass Bericht von Dr. med. E. ,
Orthopéadische Chirurgie, vom 5. Juli 2023 leide der Patient unter einer partiellen und tiefen
Ruptur der Rotatorenmanschette an der linken Schulter. Es sei eine endoskopische
Reparation mit Verstérkung der Manschette vorgeschlagen worden (Suva-Dok 127, S. 3).
5.3.4 Dem Operationsbericht von Dr. E. vom 23. September 2023 ist zu entnehmen, dass
am 23. September 2023 eine Arthroskopie der linken Schulter bel Vorliegen einer
SLAP-Lasion Typ Il und eine Resektion der langen Bizepssehne mit Acromioplastik erfolgt
sai (Suva-Dok 121). 5.3.5 Dem Austrittsbericht von Dr. E. vom 23. September 2023
zufolge habe die Operation in einer Reinsertion und Reparation der langen Bizepssehne mit
Acromioplastik und AC-Chondroplastik bestanden (Suva-Dok 127, S. 8). 6.1 Wie bereits
erwahnt, sind an die Bewei swirdigung strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein
Versicherungsfall wie hier ohne die Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, sind deshalb ergdnzende Abkl&rungen
vorzunehmen (oben, E. 4.3 hiervor und die dortigen Rechtsprechungshinweise). Solche
Zweifel an der Schlussigkeit der kreisdrztlichen Beurteilung von Dr. C. , auf welche die
Suvain ihrem Entscheid abgestellt hat, liegen hier jedoch keine vor. Gestitzt auf die beiden
kreisarztlichen Beurteilungen vom 9. Oktober 2023 und vom 22. April 2024 argumentiert



die Suva, dass der erlittene Sturz vom 16. Februar 2023 keine neuen strukturellen Lasionen
zur Folge gehabt habe. Es sei vielmehr von einer Verschlimmerung eines
krankhaftdegenerativen V orzustandes auszugehen, welche spétestens drei Monate nach
dem erlittenen Unfall wieder verheilt gewesen sei. Diese Schlussfolgerung basiert auf einer
umfassenden Analyse aller wesentlichen medizinischen Akten sowie bildgebenden
Abklarungen. Der Kreisarzt kommt bei deren Analyse vor dem Hintergrund medizinischer
Pramissen zum Ergebnis, dassim vorliegenden Fall keine
Rotatorenmanschetten-Problematik vorgelegen hat und die bildgebend festgestellte nur
minimale Fissur keine traumatisch bedingte L&sion struktureller Natur darstellt. Diese
Auffassung ist nachvollziehbar und schltissig. Sie beruht zunéchst auf einer Analyse der
Bildgebung vom 29. Juni 2023, wonach lediglich eine feine Langsfissur der oberflachlichen
Fasern des Subscapularis erhoben werden konnte (oben, E. 5.3.2). Dieser Befund im Sinne
einer Aufrauhung der oberflachlichen Fasern des Subscapularis spricht gegen eine

traumati sche Genese (Suva-Dok 134), weil im Ubrigen keine Auffélligkeiten an der
betroffenen Sehne festgestellt worden sind. Diese Einschétzung ihrerseits wird untermauert
durch die Tatsache, dass die urspriinglich vorgesehene Intervention im Bereich der
Rotatorenmanschette gemass den vorliegenden Operationsberichten gar nicht stattgefunden
hat und demnach letztlich keine Rotatorenmanschetten-Problematik vorgel egen haben
kann. Dem massgebenden Austritts-Bericht von Dr. E. vom 23. September 2023 ist denn
auch vielmehr zu entnehmen, dass anlasslich der gleichentags durchgef iihrten Operation
eine Arthroskopie der linken Schulter bei Vorliegen einer SLAP-Lasion Typ |1 und eine
Resektion der langen Bizepssehne mit Acromioplastik erfolgt ist, bei welcher eine
Reinsertion und Reparation der langen Bizepssehne vorgenommen worden ist (Suva-Dok
121). Dem Kreisarzt ist beizupflichten, dass mit der durchgefiihrten Acromioplastik und
AC-Chondroplastik (Suva-Dok 127, S. 8) vielmehr eine anlagebedingt degenerative und
mithin unfallfremde Problematik behoben worden ist (Suva-Dok 199, S. 2). So stellt die
Acromioplastik eine operative Gléttung des Schulterdachs dar, bei welcher ein Teil des
oberflachlichen Knochengewebes abgetragen wird, um eine schmerzhafte Enge im
Schultergelenk zu beheben. Auch bel der AC-Chrondroplastik handelt es sich um ein
minimalinvasives Verfahren zur Glattung des Gelenkknorpels. Die Durchfihrung dieser
beiden Eingriffe vermag keine traumatische Genese nahezulegen, sondern deutet im
Regelfall auf die Behebung anlagebedingt ungtinstiger anatomischer Verhaltnisse hin
(Urteil des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 24. Mérz 2024,
UV.2023.00134, E. 4.5). Eine Unfallkausalitét kann in diesem Zusammenhang deshalb
nicht a's tiberwiegend wahrscheinlich bezeichnet werden. 6.2 Damit verbleibt zu prifen,
wie es sich in Bezug auf die im OP-Bericht von Dr. E. vom 23. September 2023 erhobene
SLAP-Lasion Typ Il verhalt. Auch hier gilt es zu beachten, dass die Uberwiegende Zahl der
SLAP-Lasionen im Regelfall nicht auf eine traumatische Schadigung zurtickzufihren ist,
sondern vielmehr eine verschleissbedingte Verursachung degenerativer Natur im
Vordergrund steht, was namentlich fir Tatigkeiten mit haufigen Uberkopfarbeiten gilt
(Urteil des Bundesgerichts vom 28. Februar 2019, 8C_167/2917, E. 5.2 und 6.3 f.; Urtell
des Bundesgerichts vom 14. Mérz 2019, 8C_855/2018, E. 6.2.2). Zu beriicksichtigen ist
ferner, dass in der medizinischen Literatur beztiglich der Ursache von SLAP (superior
labrum anterior posterior)-Lasionen weitgehend Einigkeit herrscht, wonach vornehmlich
nur Traktionsverletzungen (z.B. beim Auffangen eines fallenden Gegenstands mit
gebeugtem Ellbogen) oder Kompressionsverletzungen (z.B. durch Sturz auf den gestreckten
Arm) geeignete Mechanismen darstellen. Diskutiert werden zwar auch direkte



Krafteinwirkungen (z.B. im Zuge eines Autounfalls, bei dem beispielsweise ein
Sicherheitsgurt die Bewegung des Armes und der Schulter nach vorne abbremst). Hier ist
jedoch eine erhebliche Krafteinwirkung erforderlich; in aler Regel besteht dies-falls
vielmehr ein Luxationsbzw. Subluxationsmechanismus nach vorne. Bel den traumatischen
Ursachen einer SLAP-L&sion missen somit das Kompression- und (unter gewissen
Voraussetzungen) das Traktionstrauma nachgewiesen werden konnen. Direkte
Krafteinwirkungen (direktes Trauma) als Ursache einer SLAP-L&sion sind hingegen
hypothetischer Natur (Urteil des Sozia versicherungsgerichts des Kantons Zurich vom 24.
Maérz 2024, UV.2023.00134, E. 4.2, mit Verweis auf Hempfling / Krenn,
Schadenbeurteilung am Bewegungssystem, Band 2: Meniskus, Diskus, Bandscheiben,
Labrum, Ligamente, Sehnen, Berlin/Boston 2017, S. 229; ferner Urteil des Bundesgerichts
8C_167/2018 vom 28. Februar 2019 E. 6.4). Im vorliegenden Fall fehlt esam Nachweis
eines entsprechenden Unfallmechanismus. Aus der radiologischen Erstbefundung am
Unfalltag geht im Gegentell hervor, dass mit Ausnahme diskreter degenerativer
Verénderungen an der HWS nur unaufféllige Befunde erhoben werden konnten und
namentlich weder Frakturen und noch allféllige Zeichen fir eine schwere Verrenkung
vorgelegen haben (Suva-Dok 27). Allféllige Begleitverletzungen, wie sie bei traumatisch
bedingten SL AP-L asionen notorisch vorliegen, wurden im vorliegenden Fall weder

radiol ogisch noch arthroskopisch erhoben. Auch aus den Unterlagen des operierenden
Chirurgen geht in dieser Hinsicht nichts hervor. Die isolierte SLAP-L&sion, welche am 23.
September 2023 operativ saniert worden ist, kann unter diesen Umsténden nicht als
unfallkausale Folge des am 16. Februar 2023 erlittenen Sturzes betrachtet werden und die
kreisarztliche Auffassung erweist bel dieser Ausgangslage als schltissig. Daran vermag
nichts zu @ndern, dass der Versicherte durch den Kreisarzt nicht personlich untersucht
worden ist. Hintergrund bildet der Umstand, dass sich eine reine Aktenbeurteilung
rechtsprechungsgemass als zuléssig erweist, sofern die vorhandenen medizinischen
Unterlagen ein vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und den gegenwartigen Status
ergeben, so dass sich die oder der Sachverstandige ein ltickenloses Bild zu machen in der
Lageist (Kranken- und Unfallversicherung — Rechtsprechung und Verwaltungspraxis
[RKUV] 1988, Nr. U 56 S. 370 E. 5b). Eine solche Konstellation liegt hier vor. 6.3 Der
Beschwerdefiihrer halt der kreisérztlichen Schlussfolgerung letztlich einzig entgegen, dass
seine Uber den Februar 2024 hinaus bestehenden Schulterbeschwerden auf den erlittenen
Unfall zurtickzuftihren seien. Diese Behauptung aber findet in den medizinischen
Unterlagen keine Bestétigung, sondern entspricht der unzulassigen Beweisregel «post ergo
propter hoc». Demnach ist die blosse Annahme, die Beschwerden miissten alleine deshalb
unfallbedingt sein, weil eine allenfalls vorbestehende Erkrankung bis zum Unfall
schmerzfrel war, medizinisch nicht haltbar und beweisrechtlich unzulassig (Urteil des
Bundesgerichts vom 25. August 2016, 8C_359/2016, E. 5.2; BGE 119V 335 E. 2b). Eine
gesundheitliche Schadigung gilt mit anderen Worten nicht schon deshalb durch den Unfall
verursacht, weil sie nach diesem aufgetreten ist oder weiterhin andauert. Nicht anders
verhélt es sich im hier vorliegenden Fall. Dass der behandelnde Arzt, wie der
Beschwerdefiihrer einwenden l&sst, seit Beginn weg stets bestétigt habe, dass er seine
Arbeit angesichts seiner gesundheitlichen Beschwerden nicht wieder habe aufnehmen
konnen, bezieht sich einzig auf die Arbeitsfahigkeit, sagt jedoch nichts Uber denim
Unfallversicherungsrecht erforderlichen Kausalitétsnachweis aus. Mit der Ruge alleine,
wonach der Versicherte vor seinem Unfall keinerlel Schulterbeschwerden zu beklagen
hatte, vermag er entgegen der in seiner Beschwerdebegriindung vertretenen Auffassung den



erforderlichen Kausalitatsnachweis mithin nicht zu erbringen. Dies gilt umso mehr, well die
Aktenlage auch seines operierenden Facharztes nur sehr diinn ausgefallen ist und letztlich
keinerlei Aussagen zur strittigen Kausalitétsfrage beinhaltet. Besondersfallt in diesem
Zusammenhang ins Gewicht, dass seit dem Operationsbericht vom 23. September 2023 mit
Ausnahme diverser Arbeitsunfahigkeitsatteste des nachbetreuenden Hausarztes keine
medizinischen Unterlagen mehr ergangen sind, welche sich mit der kreisérztlichen Analyse
des Fehlens unfallbedingter und struktureller Schaden ausei nandersetzen oder die strittige
Kausalitétsfrage generell in Frage stellen wirden. Ein abweichende, facharztliche
Kausalitétsbeurteilung liegt jedenfalls nicht vor. Wenn der Beschwerdefihrer in diesem
Zusammenhang einwendet, dass er nicht akzeptieren kénne, dass der Status quo sine bereits
spatestens drei Monate nach dem erlittenen Unfallereignis wieder eingetreten sei, ist darauf
hinzuwei sen, dass die L eistungseinstellung ohnehin erst per Ende Februar 2024 und damit
mehr als ein Jahr seit dem erlittenen Unfall verfigt worden ist. 6.4 Soweit der
Beschwerdefiihrer schliesslich geltend macht, die SUVA habe die Kausalitétsfrage in
medizinischer Hinsicht nur ungentigend abgeklart und sei damit dem
Untersuchungsgrundsatz im Sinne von Art. 43 Abs. 1 ATSG nicht nachgekommen, ist auf
das bereits Dargel egte zu verweisen (oben, E. 4.2 hiervor). Sofern dieim Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den
Versicherungstrager oder das Gericht bel umfassender, sorgféltiger, objektiver und
inhaltsbezogener Beweiswiirdigung (BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur Uberzeugung
fUhren, ein bestimmter Sachverhalt sei Uberwiegend wahrscheinlich (BGE 126 V 353 E. 5b
S. 360,125V 193 E. 2 S. 195, je mit Hinweisen), und es kdnnten weitere
Beweismassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im
Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. SYR 2001 1V Nr. 10 S. 27 E. 4 S.
28, BGE 124V 90 E. 4b, 122 V 157 E. 1d, je mit Hinweisen). Vorliegend beruhen die
kreisarztliche Einschatzung der medizinischen Situation und die Beurteilung der strittigen
Kausalitétsfrage auf einer umfassenden Wirdigung aler relevanten Vorakten. Die
entsprechenden Schlussfolgerungen fiihren insgesamt zu einem nachvollziehbaren
Ergebnis. Dies gilt umso mehr, weil sich in den tbrigen medizinischen Akten keine
Anhaltspunkte befinden, welche die versicherungsinternen Schlussfolgerungen in Zweifel
ziehen oder gar in Uberzeugender Art und Weise gegen den Wegfall der Kausalitét nach
Februar 2024 sprechen wirden. Aufgrund dieser klaren Sachlageist dem
Untersuchungsgrundsatz im hier vorliegenden Fall demnach Geniige getan. Zumal von
zusétzlichen Untersuchungsmassnahmen gemass den Ausfihrungen des Kreisarztes keine
neuen Kenntnisse zu erwarten sind und insbesondere auch eine ergénzende Bildgebung
keine Aussage mehr zulassen wirde, ob und in welcher Form eine SLAP-L&sion
urspriinglich vorgelegen hat, kann in antizipierter Beweiswirdigung demnach von weiteren
Abklarungen abgesehen werden (BGE 1361 236 E. 5.3, 122V 162 E. 1d, 119V 344 E. 3c
in fine mit Hinweisen). 6.5 Zusammengefasst greifen die Argumente des
Beschwerdefuhrers nicht. Es erweist sich im Gegentell als schllissig, dass in medizinischer
Hinsicht vom Fehlen der fir eine Uber Februar 2024 hinaus fortdauernde

L eistungsausrichtung erforderlichen Unfallkausalitdt ausgegangen werden muss. Auch
wenn an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen sind, wenn ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll,
liegen hier keine Zweifel vor, aufgrund welcher die kreisérztlichen Beurteilungen in Frage
zu stellen wéren. Die Beschwerde ist bei diesem Ergebnis abzuwei sen.



E.7

Esbleibt Uber die Kosten zu befinden. Nach Art. 61 lit. f bis ATSG ist das Verfahren bei
Streitigkeiten Uber Leistungen kostenpflichtig, wenn dies im jeweiligen Einzelgesetz
vorgesehen ist. Dadas UV G keine grundsétzliche Kostenpflicht vorsieht, sind fir das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. Laut Art. 61 lit. g ATSG hat nur die
obsiegende Beschwerde fuihrende Person Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten. Dem
unterliegenden BeschwerdefUhrer kann daher keine Parteientschadigung zugesprochen
werden. Demgemasswirder kannt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden
keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Es wird keine Partel entschédigung ausgerichtet.
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