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Regeste

Eine ruckartige Zugbewegung bel der Durchfihrung einer polizeilichen Zwangsmassnahme
erflillt den Unfallbegriff im Rechtssinne mangels eines ungewoéhnlichen dusseren Faktors
nicht.

Erwagungen

E.1l

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 UV G auf die Unfallversicherung anwendbar
sind, kann gegen Einspracheentscheide der Unfallversicherer beim zusténdigen kantonalen
Versicherungsgericht Beschwerde erhoben werden. Zustandig ist nach Art. 58 ATSG das
Versicherungsgericht degenigen Kantons, in dem die versicherte Person zur Zeit der
Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Vorliegend befindet sich dieser im Kanton
Basel-Landschaft, weshalb die 6rtliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts zu bejahen ist.
Laut 8 54 Abs. 1 lit. a des Gesetzes Uiber die Verfassungs- und V erwal tungsprozessordnung
(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 Beschwerde zustandig. Auf die—im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene
— Beschwerde vom 18. November 2024 ist demnach einzutreten. 2.1 Gemass Art. 6 Abs. 1
UV G hat der Unfallversicherer in der obligatorischen Unfallversicherung, soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt, die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu gewahren. Ein Unfall im Sinne dieser
Bestimmung ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung
der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG). Die
Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem
versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit,
Invaliditat, Integritétsschadigung) ein natirlicher (vgl. dazu BGE 147V 161 E. 3.2, 129V
177 E. 3.1) und ein addguater Kausalzusammenhang (vgl. dazu BGE 129V 177 E. 3.2)
besteht. 2.2 Nach Art. 6 Abs. 2 UV G erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bel
folgenden K6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abniitzung oder
Erkrankung zurtckzuftihren sind (sog. "unfalldhnliche K 6rperschadigungen” oder
"Listenverletzungen™): Knochenbrtiche (lit. @), Verrenkungen von Gelenken (lit. b),
Meniskusrisse (lit. ¢), Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit. f),
Bandlasionen (lit. g) und Trommelfellverletzungen (lit. h). 2.3 In systematischer Hinsicht
Ist zu berticksichtigen, dass das Institut der unfallahnlichen Korperschadigung mit der



UV G-Revision vom 25. September 2015 (in Kraft seit 1. Januar 2017) neu auf
Gesetzesstufein Art. 6 Abs. 2 UVG verankert wurde. Die Gesetzessystematik legt nahe,
dass Abs. 1 (Unfall) und Abs. 2 (Listenverletzung) unabhangig voneinander sind und
grundsétzlich jeder Tatbestand einzeln zu prifen ist (BGE 146V 51 E. 8.5). Liegt eine
Listenverletzung vor, so hat der Unfallversicherer nach deren Meldung die genauen
Begleitumsténde abzuklaren. Ist die Listenverletzung auf ein Unfallereignisim Sinne von
Art. 4 ATSG zuruickzufihren, so ist der Unfallversicherer nach Art. 6 Abs. 1 UVG
leistungspflichtig. Sind hingegen nicht sémtliche Kriterien des Unfallbegriffs nach Art. 4
ATSG erfullt, so wird der Unfallversicherer fur eine Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2
UV G grundsétzlich leistungspflichtig, sofern er nicht den Nachweis daflr erbringt, dass die
Verletzung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzuftihrenist (BGE 146V 51
E. 9.1). 2.4 Wie das Bundesgericht mit Urteil vom 10. Juni 2024, 8C_1/2024, unter Hinweis
auf den vorstehend erwéhnten Entscheid 146 V 51 welter hervorgehoben hat, fihrt
grundsétzlich bereits die Tatsache, dass einein Art. 6 Abs. 2 lit. ah UV G genannte

K 6rperschédigung vorliegt, nunmehr zur Vermutung, es handle sich hierbei um eine
unfallahnliche Korperschadigung, die vom Unfallversicherer Gbernommen werden muss.
Dieser kann sich aber von seiner Leistungspflicht befreien, wenn er den Nachweis erbringt,
dass die Verletzung vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufiihren ist. Dies
setzt voraus, dass er im Rahmen seiner Abklarungspflicht (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG) nach
Eingang der Meldung einer Listenverletzung die Begleitumstande der Verletzung genau
abklart. Bei der in erster Linie von medizinischen Fachpersonen zu beurteilenden
Abgrenzungsfrage ist das gesamte Ursachenspektrum der in Frage stehenden

K orperschadigung zu berticksichtigen. Nebst dem Vorzustand sind somit auch die
Umsténde des erstmaligen Auftretens der Beschwerden ndher zu beleuchten. Die
verschiedenen Indizien, die fir oder gegen Abniitzung oder Erkrankung sprechen, miissen
aus medizinischer Sicht gewichtet werden. Damit der Entlastungsbeweis gelingt, hat der
Unfallversicherer gestitzt auf beweiskréftige arztliche Einschdtzungen — mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit — nachzuweisen, dass die fragliche
Listenverletzung vorwiegend, d.h. im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufuhren ist (E. 3.2 des genannten Urteils vom 10. Juni
2024, 8C_1/2024, mit weiteren Hinweisen). 3.1 Das sozialversicherungsrechtliche
Verwaltungsverfahren und der Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben
der Versicherungstrager und das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollsténdige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen (BGE 144V 427 E. 3.2).
Massnahmen zur Kl&rung des rechtserheblichen Sachverhalts miissen vorgenommen oder
veranlasst werden, wenn dazu auf Grund der Parteivorbringen oder anderer sich aus den
Akten ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht. Rechtserheblich sind dabei
alle Tatsachen, von deren Vorliegen es abhangt, ob Uber den streitigen Anspruch so oder
anders zu entscheiden ist (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Juni 2021, 9C_146/2021, E.
3.4 mit Hinweis). Die Verwaltung als verfliigende Instanz und — im Beschwerdefall — das
Gericht dirfen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat die rechtsanwendende Behorde
ihren Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts gentigt den Beweisanforderungen nicht. Verwaltung und Gericht
haben vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen méglichen



Geschehensabldufen als die wahrscheinlichste wiirdigen (BGE 144V 427 E. 3.2, 138 V 218
E. 6 mit diversen Hinweisen). 3.2 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher

L eistungsanspriiche bedarf es verlasslicher medizinischer Entscheidungsgrundlagen (BGE
134V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese nach dem fir den Sozia versicherungsprozess
gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) —wie ale
anderen Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine
zuverléssige 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 143V 124 E. 2.2.2).
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (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 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinwels). 3.3
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir 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 und 4.5). So kommt bei spielsweise Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Beweiswert zu wie einemim
Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie
einem Gerichtsgutachten. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu
stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der
versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 145V 97 E. 8.5 am Ende, mit Hinweis). 4.1 Zwischen den Parteien ist
als erstes strittig, ob der Beschwerdefiihrer am xx.xx.xxxx einen Unfall im oben (vgl. E. 2.1
hiervor) umschriebenen Rechtssinne erlitten hat. Die Beschwerdegegnerin verneint dies mit
der Begriindung, dass vorliegend das fir den Unfallbegriff wesentliche Merkmal des
ungewohnlichen ausseren Faktors nicht gegeben sai. 4.2.1 Der dussere Faktor ist
ungewohnlich, wenn er — nach einem objektiven Massstab — nicht mehr im Rahmen dessen
liegt, was fur den jeweiligen Lebensbereich alltaglich und tblichist (BGE 142V 219 E.
4.3.1,134V 72 E. 4.1). Praxisgemass bezieht sich das Begriffsmerkmal der
Ungewohnlichkeit nicht auf die Wirkung des dusseren Faktors, sondern nur auf diesen
selbst. Ohne Belang fir die Prifung der Ungewdhnlichkeit ist somit, dass der aussere
Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich zog (Urteil des
Bundesgerichts vom 17. September 2020, 8C_368/2020, E. 4.2 mit Hinweisen). 4.2.2 Nach
der Rechtsprechung kann das fur den Unfallbegriff wesentliche Merkmal des
ungewohnlichen ausseren Faktors in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bel

K orperbewegungen gilt dabei der Grundsatz, dass das Erfordernis der ausseren Einwirkung
lediglich dann erfillt ist, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den natirlichen
Ablauf einer Korperbewegung gleichsam "programmwidrig” beeinflusst hat. Bel einer



solchen unkoordinierten Bewegung ist der ungewdhnliche dussere Faktor zu bejahen. Dies
trifft bei spielsweise dann zu, wenn die versicherte Person stol pert, ausgleitet oder an einem
Gegenstand anstosst, oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige
Abwehrhaltung ausfiihrt oder auszufiihren versucht. Das Auftreten von Schmerzen als
solches ist demgegentiiber kein dusserer (schadigender) Faktor im Sinne der
Rechtsprechung. Ebenso taugen Einwirkungen, die aus alltéglichen Vorgangen resultieren,
in aller Regel nicht als Ursache einer Gesundheitsschadigung. Ferner ist zu beachten, dass
sich der medizinische Begriff des Traumas nicht mit dem versicherungsrechtlichen
Unfallbegriff im Sinne von Art. 4 ATSG deckt. Ausschlaggebend ist also, dass sich der
aussere Faktor vom Normalmass an Umweltei nwirkungen auf den menschlichen Korper
abhebt (Urteil des Bundesgerichts vom 20. September 2022, 8C_24/2022, E. 3.2 mit
zahlreichen Hinweisen). 4.3 Zum Ereignis vom xx.xx.xxxX liegen folgende Angaben vor:
4.3.1 In der Unfallmeldung der Arbeitgeberin vom 31. Januar 2024 wird ausgefuhrt, im
Zuge einer polizeilichen Zwangsmassnahme sei es zu einer ruckartigen Zugbewegung im
rechten Arm gekommen. Dies habe in den folgenden Stunden zu stetig ansteigenden
Schmerzen in der rechten Schulter gefihrt. 4.3.2 Im online-Formular zum Schadenfall
(Versanddatum 9. Februar 2024) fuhrt der Versicherte aus, bei einer polizeilichen Handlung
habe sich der Angehaltene zur Wehr gesetzt und dabei sei es zu einer ruckartigen
Ziehbewegung gekommen. 4.3.3 In einer Aktennotiz der Suvavom 12. Februar 2024 zu
einem Telefonat mit dem Versicherten wird festgehalten, dieser habe das Gleiche mitgeteilt
wieim Fragebogen und es habe sich nichts Aussergewdhnliches wie ein Sturz oder
Ahnliches ereignet. 4.4 Wiirdigt man die drei vorhandenen Beschreibungen des fraglichen
Ereignisses, so fallt auf, dass der Sachverhalt immer Ubereinstimmend dargestellt wurde.
Insbesondere wird in der Aktennotiz der Suva festgehalten, dass der Beschwerdefihrer
ausgefhrt habe, es sei nichts Aussergewohnliches geschehen. Auch in der Beschwerde
wird nicht vorgebracht, dass diese Schilderungen unvollstandig oder sogar falsch gewesen
seien. Der Versicherte macht lediglich geltend, es sei tiberwiegend wahrscheinlich, dass die
Polizei dann Zwangsmassnahmen einsetzen musse, wenn sich der Kontrollierte oder
Tatverdachtige gegen die polizeilichen Aufforderungen wehre. Mit anderen Worten sai es
zu einer korperlichen Intervention bei einem renitenten Kontrollierten gekommen, der sich
gegen die polizeilichen Massnahmen gewehrt habe. Entsprechend bestehe auch ein
ungewohnlicher dusserer Faktor, auf den der Beschwerdefiihrer habe reagieren mussen und
bei welchem es zur ruckartigen Schulterbewegung gekommen sei. Der Auffassung des
Beschwerdefuhrers kann jedoch nicht zugestimmt werden. Aufgrund der Ausfihrungen des
Beschwerdefuhrersist vielmehr davon auszugehen, dass beim Ereignis vom Xx.XX.XXXX
zwar eine ruckartige Zugbewegung ausgefthrt wurde, jedoch nichts Aussergewohnliches
vorgefallen ist. Selbst wenn —wie in der Beschwerdeschrift ausgefiihrt — davon
ausgegangen wird, dass sich der Kontrollierte gewehrt hat, stellt dies keinen
ungewohnlichen ausseren Faktor dar. Im Rahmen einer polizeilichen Anhaltung erscheint
eine Abwehrhaltung eines Kontrollierten nicht als aussergewohnlich. Mit der Suvaist daher
davon auszugehen, dass vorliegend beim Ereignis vom xx.xx.xxxx der Unfallbegriff im
Rechtssinne mangels eines ungewdhnlichen ausseren Faktors nicht erfillt ist.

E.5

Zu prufen ist als ndchstes, ob eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin aufgrund des
Vorliegenseiner in Art. 6 Abs. 2 lit. ah UV G genannten Listenverletzung besteht.

E.51



Zur Beurteilung des medizinischen Sachverhalts liegen im Wesentlichen folgende Berichte
VOor:

E.511

ImMRI desD.  vom 1. Februar 2024 wird festgehalten, der Befund sei vereinbar mit
einer Lasion des anterosuperioren Labrums, moglicherweise mit Einbezug des
Bizepssehnenankers (SLAP-Lasion). Keine Pulley-Lasion. Intakte Rotatorenmanschette,
intakte Knorpel schichten, kein Knochenmarkddem.

E.512

Dr. med. E. , Facharzt fir Chirurgie, SP Spezialisierte Traumatologie, kommt am 22.
April 2024 zum Schluss, dass es sich um eine SLAP-Lasion handeln konnte. Er |&sst eine
Zweitmeinung bei Dr. med. F. , FMH Medizinische Radiol ogie und Rontgendiagnostik,
einholen.

E.5.13

Mit Bericht vom 24. April 2024 beurteilt Dr. F.___ den medizinischen Sachverhalt wie
folgt: Kleine SLAP-Lasion des Labrums im Bereich des Bizepsanker tiber diesen nach
posterior ziehend, passend zu einem Typ I1. Daneben besteht ein Fliissigkeitssaum entlang
der Supraspinatussehne, passend zu einer Tendinose im Rahmen des | mpingement. Massige
hypertrophe AC-Arthrose.

E.514

Am 10. Juni 2024 nimmt Dr. E. nochmals Stellung. Er diagnostiziert eine Tendinose
der Supraspinatussehne sowie eine SLAP-La&sion Typ 11.

E.515

Auf Ruckfrage hin fihrt Dr. E.__ am 28. Juni 2024 aus, beim Versicherten liege

radiol ogisch nachgewiesen eine Tendinose der Supraspinatussehne vor. Dies sel eine
degenerative Erkrankung und kein Sehnenriss. Eine massige hypertrophe
AC-Gelenksarthrose sei ebenfalls degenerativ. Arthrosen wirden nicht zu den

K orperschadigungen gemass Art. 6 Abs. 2 UV G gehoren. Betreffend SLAP-Lasionen sei
einzig die SLAP-Lasion Typ IV as Listendiagnose zu werten, dies unter lit. f. (Sehnenriss).
SLAP-Lasionen Typ | bislIl wirden nicht a's Listendiagnosen gelten.

E.5.2

Die vorliegenden medizinischen Unterlagen sind nachvollziehbar und schliissig, weshalb
sich keine weiteren medizinischen Abkl&rungen als notwendig erweisen. Was die
diagnostizierte Tendinose der Supraspinatussehne und die AC-Gelenksarthrose anbelangt,
so sind diese als degenerative Erkrankungen einzustufen, jedenfalls nicht als Schadigungen
gemass Art. 6 Abs. 2 UVG. In Bezug auf die SLAP-L&sion ist mit der Vorinstanz
festzuhalten, dass diese gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung keine Listenverletzung
im Sinnevon Art. 6 Abs. 2 UVG darstellt (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 20. Juni
2023, 8C_135/2023, E. 5.1 und vom 28. Januar 2014, 8C_835/2013, E. 4). Demzufolge
ergibt sich, dass keine unfalléhnliche Korperschadigung vorliegt.

E.6

Des Weiteren bringt der Beschwerdefthrer vor, dass der Sachverhalt ungentigend abgeklart
worden sei. Diesbeziglich ist festzuhalten, dass der Sachverhalt in der Schadenmeldung des



Arbeitgebers vom 31. Januar 2024, im online-Formular zum Schadenfall vom 9. Februar
2024 wie auch in der Aktennotiz der Suva zum Telefonat vom 12. Februar 2024 mit dem
Beschwerdefiihrer geschildert wurde. Aus diesen Schilderungen des Schadenereignisses
ergeben sich keine Unstimmigkeiten. Der Sachverhalt wurde immer gleichlautend
geschildert und der Beschwerdefuihrer hat dabei festgehalten, dass sich nichts
Aussergewdohnliches ereignet habe. Eine anderslautende Sachverhaltsschilderung wird auch
in der Beschwerdeschrift nicht dargetan. Weitere Abklarungen sind somit nicht angezeigt,
davon solchen im Sinne einer antizipierten Beweiswirdigung (vgl. dazu Urteil des
Bundesgerichts vom 31. Januar 2023, 8C_330/2022, E. 4 mit Hinweis auf BGE 134 | 140)
keine weiteren Erkenntnisse zu erwarten sind.

E.7

Gestiitzt auf die obigen Erwéagungen ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin zu Recht
keine Leistungen fr das Ereignis vom xX.xX.xxxx erbracht hat. Die vorliegende
Beschwerde ist folglich abzuweisen.

E.8

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 fur das
vorliegende Verfahren keine Kosten zu erheben. Eine Partel entschadigung wird dem
Ausgang des Verfahrens entsprechend nicht ausgerichtet (vgl. Art. 61 lit. g ATSG).
Demgemass wird erkannt : ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Verfahrenskosten erhoben. 3. Es wird keine Partel entschadigung ausgerichtet.
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