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Regeste

Anspruch auf eine Invalidenrente; medizinischer Endzustand

Erwagungen

E.4

Das Administrativverfahren und der kantonale 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
Untersuchungs-pflicht dauert so lange, bis tber 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). Was zu beweisen ist, ergibt
sich aus der Sach- und Rechtslage. Gestutzt auf den Untersuchungsgrundsatz ist der
Sachverhalt soweit zu ermitteln, dass liber den L eistungsanspruch zumindest mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden kann (Urteil des
Bundesgerichtsvom 7. Mé&rz 2019, 9C 57/2019, E. 3.2). 5.1 Streitig und zu prifen ist
zunéchst, ob der Beschwerdeftihrer aufgrund des am 15. Dezember 2014 erlittenen Unfalls
Anspruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung hat (Einspracheentscheid vom 12.
August 2022; Verfahren KGSV 725 22 261). Dabei ist auch zu prifen, ob bzw. wann ein
medizinischer Endzustand im Sinne von (Art. 19 Abs. 1 UVG) eintrat. Zur Beantwortung
dieser Fragen sind die folgenden medizinischen Unterlagen von Bedeutung: 5.2.1 Im
Bericht des Spitals C. vom 15. Januar 2015 wurde festgehalten, dass der Versicherte am 15.
Dezember 2014 auf die rechte Schulter gestirzt sei und sich dabel eine Tuberculum
majus-Fraktur zugezogen habe. 5.2.2 Am 29. September 2015 fand eine kreisérztliche
Untersuchung statt. Gleichentags diagnostizierte der Kreisarzt Dr. med. D. , Facharzt fr
orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats, als Folge des Sturzes
am 15. Dezember 2014 eine nicht dislozierte Tuberculum majus-Fraktur in der rechten
Schulter. Unfallfremd bestlinden ein Status nach Exostosenabtragung am linken
Handgelenk, eine chronische Lumbalgie, Zervikalgien mit Spannungskopfschmerzen und
eine eingeschrankte Beweglichkeit des rechten Unterarms. Objektiv sei die aktive und
passive Beweglichkeit der rechten Schulter leicht eingeschrankt. Der Versicherte gebe an,
in Ruhe und bei Belastung Schmerzen zu haben. Die Tuberculum majus- Fraktur im
Bereich der rechten Schulter sai klinisch und radiologisch vollsténdig abgeheilt. Die
endgradige Bewegungseinschrénkung der rechten Schulter werde sich in nachster Zeit
verbessern. Der Versicherte sei in seiner angestammten Tétigkeit zu 100 % arbeitsfahig.
5.2.3 Am 31. Mai 2016 fand eine weitere kreisarztliche Untersuchung statt. Dabel hielt Dr.
D. fest, dass sich aktiv und passiv eine eingeschrénkte Beweglichkeit der rechten Schulter
zeige. Aufgrund der Unfallsituation und der klinischen Situation im Bereich der rechten



Schulter sei dem Versicherten die bisherige Tétigkeit als Magazin-Scanner im Pensum von
40 % vollstandig zumutbar. Von weiteren Behandlungen sei keine namhafte Besserung des
unfallbedingten Gesundheitszustands zu erwarten. 5.2.4 Am 2. August 2016 berichtete Dr.
D., dassder Versicherte im Zusammenhang mit dem Ereignis am 15. Dezember 2014 keine
Verletzung der Halswirbelsdule (HWS) erlitten habe. In der Magnetresonanztomographie
(MRT) der HWS vom 22. Juli 2016 wiirden sich degenerative Verdnderungen zeigen.
Unfallbedingte L &sionen im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 15. Dezember 2014
seien nicht festzustellen. Die geklagten Beschwerden/Zervikalgien linksbetont stiinden mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom
15. Dezember 2014. 5.2.5 Am 4. August 2016 diagnostizierte Dr. med. E. , FMH
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats, Spital C. , eine
persistierende Zervikalgie bei Unfallereignis 1999 mit kontinuierlicher Regredienz, jedoch
ohne vollsténdige Beschwerdefreiheit, einen Sturz am 15. Dezember 2014 auf die rechte

K orperseite mit frischer, nicht dislozierter Tuberculum majus-Fraktur, traumatisch
bedingtem instabilem Pulley-System mit konsekutiver Tendinopathie der langen
Bicepssehne sowi e posttraumati schem, subacromialem Impingementsyndrom, einen Status
nach diagnostischer Schulterarthroskopie, subcoracoidaler Dekompression mit
Coracoplastik und Bicepstenodese (Mini-Open) am 13. November 2015, eine
anaphylaktische Reaktion Grad | nach AC-Gelenksinfiltration am 4. Mai 2016, eine
Schmerzexazerbation und eine Verstarkung der Schmerzintensitédt zervikal rechtsbetont,
eine muskul&re Dysbal ance und eine mogliche radikul &re Reizsymptomatik C6 und C7
rechtsseitig ohne sensomotorische Ausfallsymptomatik. Geméass MRT der HWS vom 22.
Juli 2016 bestiinden degenerativ bedingte Discopathien HWK5/6 und HWK6/7, auf Hohe
HWK5/6 eine flache medio linkslateral e subligamentére Herniation ohne
Kompression/Affektion nervaler Strukturen, linksseitig eine Unkovertebral-Arthrose ohne
relevante foraminale Enge auf der Hohe HWK5/6, ohne 6dematdse
Knochenmarksveranderungen, eine Spinalkanal stenose und eine zervikale Myelopathie. Als
Nebendiagnosen 18gen am linken Handgelenk ein Status nach Exostosenabtragung am 5.
November 2014, eine chronische Lumbalgie und ein Status nach Autounfall 1999 mit
seither persistierenden muskul oskel ettalen Schmerzen in der rechten Kdrperhéfte vor. Die
Fortfuhrung der Physiotherapie sei zu empfehlen. Der Versicherte sai in seiner
angestammten Teilzeitarbeit ab 8. August 2016 zu 100 % arbeitsfahig. 5.2.6 Am 9. August
2016 hielt Dr. D. fest, dass die Tuberculum majus-Fraktur in der rechten Schulter verheilt
und der medizinische Endzustand erreicht sei. 5.2.7 Am 12. Oktober 2016 berichtete Dr. E.
, dass der Versicherte noch nicht ganzlich schmerzfrel sei. Seine berufliche Tétigkeit konne
er aber uneingeschrankt austiben. 5.2.8 Am 23. Januar 2017 stellte Dr. med. F. , Fachérztin
fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparats, Spital C. , fest,
dass der Versicherte zunehmende Beschwerden in der rechten Schulter beschreibe,
insbesondere bel ruckartigen Bewegungen. Es besttinde weiterhin eine posttraumatische
Kapselsteife mit passiv eingeschrénkter glenohumeraler Beweglichkeit. Mit regel méassigen
Ubungen, passiver K apseldehnung und Kraftigungsaufbau unterstiitzt durch

physi otherapeuti sche Massnahmen ein- bis zweimal wochentlich sei eine weitere
Verbesserung der Schulterbeweglichkeit und der Schulterfunktion zu erwarten. Es bestiinde
weiterhin eine Arbeitsfahigkeit von 100 % im angestammten Pensum als M agazin-Scanner.
5.2.9 Im Bericht vom 27. April 2017 hielt Dr. E. fest, dass gezielte physiotherapeutische
Massnahmen zur Dehnung der hinteren Kapselanteile angezeigt seien. Andere
diagnostische oder operative Massnahmen seien nicht indiziert. Eine Arbeitsunféhigkeit sel



nicht zu attestieren. 5.2.10 Im Bericht Uber die kreisérztliche Untersuchung vom 10. August
2017 hielt Dr. D. fest, dass sich die Situation der rechten Schulter im Vergleich zur
Voruntersuchung vom 31. Mai 2016 klinisch nicht verandert habe. Aufgrund des
langjdhrigen Verlaufs sai jedoch von chronifizierten Beschwerden auszugehen. Der
Versicherte berichte, bei bestimmten Bewegungen Schmerzen zu haben, wobel diesein
erster Linieim Bereich des rechten Oberarmes und lateral im Bereich der rechten Schulter
auftreten wirden. Das Entkleiden im Bereich der oberen Extremitéten und des Oberkorpers
sai aber unauffalig und flussig. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sei von weiteren
Behandlungen im Bereich der rechten Schulter nicht mit einer namhaften Besserung des
unfallbedingten Gesundheitszustands zu rechnen. Der medizinische Endzustand sei bereits
am 9. August 2016 erreicht gewesen. Die Tuberculum majus-Fraktur sei zu diesem
Zeitpunkt radiologisch vollstandig konsolidiert. Die Beurteilung vom 9. August 2016 habe
weiterhin Gultigkeit. Bezliglich der rechten Schulter sei dem Versicherten die angestammte
Tétigkeit in einem Pensum von 40 % bis 50 % vollstandig zumutbar und auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt seien ihm mittel schwere Tétigkeiten ganztagig moglich. Nicht
zumutbar seien Tatigkeiten tber die Horizontale und Uberkopftatigkeiten, das Besteigen
von Leitern und Gerusten sowie Vibrationsbelastungen mit dem rechten Arm. Der
Versicherte zeige im Rahmen der aktuellen Untersuchung unfallfremde Beschwerden im
Bereich der HWS, vor allem bei Reklination. Er berichte, dass es dabel zu

Schwindel problemen komme. Zudem bestiinden héufige ausstrahlende Beschwerden von
der HWS in den rechten Arm. Die Beschwerden der HWS seien unfallfremd. Die
Beurteilungen vom 31. Mai 2016 und 2. August 2016 seien weiterhin gultig. 5.3.1 Die
Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Einspracheentscheid vom 12. August 2022
gestutzt auf die Berichte der Dres. med. E. und F. vom 12. Oktober 2016 und 23. Januar
2017 sowie die Beurteilungen des Kreisarztes Dr. D. vom 31. Mai 2016, 9. August 2016,
und 10. August 2017 davon aus, dass bereitsim August 2016 von weiteren Behandlungen
keine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustands zu erwarten war, weshalb sie den
Schadenfall (stillschweigend) abschloss und die Leistungen einstellte (vgl. dazu auch die
Mitteilung an den Beschwerdefiihrer vom 12. Mai 2017; act. 174). Dieses Vorgehen ist
nicht zu beanstanden. Wie in Erwdgung 2.1 ausgefihrt, bestimmt sich die Rechtsfrage, ob
von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung mit einer namhaften Besserung des
Gesundheitszustands (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG) gerechnet werden kann,
rechtsprechungsgemass insbesondere nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist.
Grundlage fur die Beurteilung dieser Rechtsfrage bilden in erster Linie die &rztlichen
Auskinfte. Dabei sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen, wenn
sich der angefochtene Entscheid ausschliesslich auf versicherungsinterne medizinische
Unterlagen stiitzt; bereits bei geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und Schltssigkeit
der &rztlichen Feststellungen sind ergadnzende Abkl&rungen vorzunehmen (vgl. E. 3.2
hiervor). Vorliegend ergibt sich indes nichts, was auch nur geringe Zweifel an der
Stichhaltigkeit der Angaben des Kreisarztes Dr. D. in den Berichten vom 31. Mai 2016, 2.
und 9. August 2016 sowie vom 10. August 2017 wecken wirde. Seine Beurteilungen
beruhen auf einem sorgfaltigen Studium der vorhandenen medizinischen Akten und
erweisen sich sowohl in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange al's auch
beziiglich der daraus gezogenen Schlussfolgerungen als tiberzeugend. Insgesamt erfiillen
die kreisérztlichen Beurteilungen die hochstrichterlichen Beweisanforderungen und
erbringen den vollen Beweis, weshalb darauf abzustellen ist. Demnach war hinsichtlich der



unfallbedingten Schulterbeschwerden rechts der medizinische Endzustand (spétestens) im
August 2016 erreicht und dem Versicherten die angestammte Arbeit (Pensum 40 %) —wie
sich auch aus den echtzeitlichen Berichten des behandelnden Arztes Dr. E. vom 4. August
2016 und 12. Oktober 2016 ergibt — trotz Restbeschwerden uneingeschrankt zumutbar. Der
Beschwerdefiihrer weist auf keine Arztberichte hin, die einen gegenteiligen Schluss
zulassen wirden. Bei dieser Sachlage ist nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Beurteilungen des Kreisarztes Dr. D. davon ausging,
dass Uber den 9. August 2016 hinaus keine Besserung des Gesundheitszustands mehr zu
erwarten war und den Fall auf diesen Zeitpunkt hin (stillschweigend) abschloss. 5.3.2 Was
der Beschwerdefiihrer dagegen vorbringt, verfangt nicht. Wenn er argumentiert, die
Beschwerdegegnerin habe die zwischenzeitlich eingetretene, von Dr. med. G. , FMH
Physikalische Medizin und Rehabilitation, Spital C. , am 5. April 2019 bescheinigte

V erschlechterung des Gesundheitszustands nicht berlicksichtigt und sich im angefochtenen
Einspracheentscheid vom 12. August 2022 ausschliesslich auf alte und teilweise Uberholte
medi zinische Berichte abgestiitzt, kann ihm nicht gefolgt werden. Bei der Frage nach dem
Fallabschluss hat nach dem Ausgefihrten vielmehr eine prospektive Betrachtungsweise
gestutzt auf die Verhaltnisse im Zeitpunkt des Fallabschlusses per August 2016 Platz zu
greifen. In diesem Lichte sind die nach dem Fallabschluss per August 2016 erstellten
arztlichen Akten, bzw. die nach dem Fallabschluss bis zum strittigen Einspracheentscheid
vom 12. August 2022 eingetretenen Verhdtnisse nicht rechtsrelevant (Urteile des
Bundesgerichts vom 13. April 2022, 8C_682/2021, E. 5.3.2 und vom 25. Januar 2022,
8C_604/2021, E. 7.1 mit weiteren Hinweisen). Dies gilt namentlich auch fir die Berichte
von Dr. G. vom 26. Juni 2019 (act. 34) und 5. April 2019 (act. 227), diesich—wie die
Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung vom 29. September 2022 zutreffend ausfihrt
—in zeitlicher Hinsicht auf eine andere Situation beziehen. Nachdem der Endzustand am 9.
August 2016 erreicht war, war der Rentenanspruch auf diesen Zeitpunkt hin zu beurteilen.
Ein Ruckfall oder Spétfolgen sowie die Frage, ob sich zwischenzeitlich eine
Verschlechterung der Unfallfolgen eingestellt hat, ist nicht Gegenstand des strittigen
Einspracheentscheids vom 12. August 2022, weshalb in diesem Verfahren nicht dartiber zu
befinden ist. 5.4 Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerinin
Bezug auf den Unfall vom 15. Dezember 2014 den Fall zu Recht per August 2016
abschloss. Da der Beschwerdefihrer zu jener Zeit seine damalige Arbeit bei der B. GmbH
uneingeschrankt ausiiben konnte, erlitt er keine Erwerbseinbusse, was einen Anspruch auf
eine Invalidenrente ausschliesst. Damit ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 12.
August 2022 im Ergebnis nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde als
unbegriindet abzuweisen, soweit darauf eingetreten werden kann. 6.1 Weiter ist zu priifen,
ob die Beschwerdegegnerin betreffend den Unfall vom 13. Juli 2017 zu Recht davon
ausging, dass der Status quo sine vel ante per 31. Dezember 2018 erreicht war, und ihre
Leistungspflicht in Bezug auf die Beschwerden an der linken Schulter mangels
Unfallkausalitét verneinte (Einspracheentscheid vom 10. Februar 2023; Verfahren KGSV
725 23 85). In diesem Zusammenhang sind die folgenden medizinische Unterlagen von
Bedeutung: 6.2.1. Am 10. Oktober 2017 wurdein der H. ein MRT der HWS und des
Neurokraniums durchgefihrt. Im Bericht gleichen Datums wurden ein normales Bild des
Schédel s ohne frische oder subakute Infarkte oder klar posttraumatische Defekte, ein
normales intrakranielles Arteriogramm, eine stabile Diskopathie HWK 5/6, etwas
zunehmende degenerative Verénderungen HWK 6/7 mit nun leicht aktivierter
Osteochondrose/Unkarthrose links, ein beginnender kleiner Anulus fibrosus-Riss median,



jedoch keine relevante Diskushernie, Foraminaloder Spinalkanal stenose, aktivierte
Facettengel enksarthrosen, Hamatome oder erkennbaren Hamatomresiduen festgestelt.
6.2.2. Am 5. April 2019 diagnostizierte Dr. G. u.a. ein myofasziales Schmerzsyndrom im
Rahmen des Unfallereignisses vom 13. Juli 2017 mit anhaltenden Zervikalgien und
subacromiaem Impingement und einer Tendinopathie der langen Bicepssehne, in der
linken Schulter ein subacromiales |mpingement-Syndrom differentialdiagnostisch im
Rahmen einer vermehrten Belastung aufgrund eingeschrankter Schulterfunktion rechts, eine
anhaltende Zervikalgie im Rahmen des Unfallereignisses vom 13. Juli 2017 nach Sturz
seitlich auf den Ricken mit HWS-Distorsion, eine richtungsweisende V erschlechterung der
bekannten Zervikalgie mit Ausstrahlung nach occipital und neu aufgetretenen
Schwindelattacken (am ehesten Drehschwindel). Das MRT der HWS vom 18. September
2018 zeige gegeniiber der Voruntersuchung vom 16. April 2018 unverénderte
Osteochondrosen HWK 5/6 sowie HWK 6/7 und auf Hohe HWK 5/6 bestiinde unverandert
die linksbetonte Diskusprotrusion. Foraminale Stenosen oder neurale Kompromittierungen
l&gen nicht vor. 6.2.3 Am 18. September 2019 hielt Dr. D. fest, dass der Versicherte gemass
Schadenmeldung am 13. Juli 2017 im Treppenhaus auf den Ricken gestirzt sei. Samtliche
nach diesem Ereignis durchgefthrten Bildgebungen der HWS, der Lendenwirbelsaule
(LWS) und des Schadels wiirden keine strukturell objektivierbaren Unfallfolgen zeigen.
Beim Versicherten seien nach dem Unfall vom 13. Juli 2017 umfangreiche

physi otherapeuti sche M assnahmen durchgefihrt worden. VVon weiteren Behandlungen der
Unfallfolgen sai mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands mehr zu erwarten. Aufgrund der durchgefihrten MRT-Diagnostik der
HWS sai festzustellen, dass bei den HWK 6/7 eine unfallfremde vorbestehende
degenerative Veranderung bestehe. Im Bereich des Schadels und der LWS seien keine
vorbestehenden Auffalligkeiten erkennbar. Der Versicherte habe anlasslich der
kreisérztlichen Untersuchung vom 10. August 2017 keine Beschwerden im Bereich der
linken Schulter angegeben. Wére esam 13. Juli 2017 zu einer unfallbedingten Schadigung
der linken Schulter gekommen, so hétte er im Rahmen dieser Untersuchung tiberwiegend
wahrscheinlich Uber entsprechende Beschwerden berichtet. In jener Untersuchung sei die
linke Schulter frei beweglich gewesen und es hétten sich diesbezuglich klinisch keine
Auffalligkeiten ergeben. Die Beschwerden in diesem Bereich seien erstmals im Bericht von
Dr. G. vom 13. April 2018 (act. 223) erwdhnt worden. Am 13. Mai 2019 (recte: 15. Mai
2019; act. 228) habe sie ein myofascia es Schmerzsyndrom im linken Schultergirtel
beschrieben. Diese Diagnose bestétige, dass es sich nicht um strukturell objektivierbare
Unfallfolgen handle. Das Ereignis vom 13. Juli 2017 habe weder im Bereich der HWS noch
in der LWS noch im Bereich des Schadels oder in der linken Schulter strukturell
objektivierbare Lasionen verursacht. Die |leichte glenohumerale Degeneration im Bereich
der linken Schulter sei unfallfremd. Beim Ereignis vom 13. Juli 2017 sei es zu einer
Prellung im Bereich der HWS und der LWS gekommen. Es habe aber zu keiner
Beeintrachtigung der linken Schulter gefihrt. Ab Ende 2018 wiirden die Unfallfolgen keine
Rolle mehr spielen. 6.3.1. Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen
Einspracheentscheid 10. Februar 2023 gestiitzt auf die Beurteilung von Dr. D. vom 18.
September 2019 davon aus, dass der Unfall vom 13. Juli 2017 keine strukturellen L&sionen
versursacht habe, hinsichtlich der Wirbelséule der Status quo sine vel ante per 31.
Dezember 2018 erreicht gewesen sei und die Schulterbeschwerden links nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 13. Juli 2017 zurlckzufihren seien.
Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Zunéchst steht aufgrund



der bildgebenden Abklarungen (vgl. E. 6.2.1 hiervor) fest, dass der Unfall vom 13. Juli
2017 weder im Bereich der HWS noch in der LWS noch im Bereich des Schadels
strukturell objektivierbare unfallbedingte L&sionen zur Folge hatte. Bel dieser Sachlage hat
die Unfallversicherung nur Leistungen fir das unmittelbar im Zusammenhang mit dem
Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen, wobei nach dem derzeitigen medizinischen
Wissensstand der Status quo sine bei Vorliegen eines degenerativen Vorzustandsim
Bereich der HWS nach einem Jahr als erreicht betrachtet werden kann (Urteil des
Bundesgerichts vom 26. August 2019, 8C_408/2019, E. 3.3). Bel der vorliegenden
medizinischen Schlage ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin die
Leistungen auf den 31. Dezember 2018 einstellte. Esist mit ihr davon auszugehen, dass der
Endzustand in diesem Zeitpunkt mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit erreicht war.
Hinsichtlich der Unfallkausalitdt der Schulterbeschwerden links legte Dr. D. plausibel dar,
dass diesbeziiglich keine strukturell objektivierbaren unfallbedingten Lé&sionen ersichtlich
seien. Zudem habe der Versicherte anlasslich der Untersuchung vom 10. August 2017 keine
Beschwerden im Bereich der linken Schulter angegeben und es hétten sich diesbeziiglich
keine Auffalligkeiten ergeben, was gegen eine Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden
links spreche. Diese Beurteilung von Dr. D. findet ihre Bestétigung in den echtzeitlichen
Berichten der behandelnden Arzte des Spitals C. vom 5. Oktober 2017 und 15. November
2017 (act. 297), worin keine linksseitigen Schulterbeschwerden erwadhnt wurden. Sie
wurden erstmalsim Bericht von Dr. E. vom 28. Mé&rz 2018 (act. 305), mithin gut acht
Monate nach dem Unfallereignis thematisiert. Diese Zeitspanne zwischen dem Unfall vom
13. Juli 2017 und dem Auftreten der Beschwerden spricht gegen eine Unfallkausalitét der
Schulterbeschwerden links. Bei dieser Sachlage ist mit der Beschwerdegegnerin davon
auszugehen, dass diese Beschwerden nicht mit dem notwendigen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit as unfallbedingt zu qualifizieren sind. 6.3.2. Daran
vermdgen die Vorbringen des Beschwerdeflhrers nichts zu andern. Er macht geltend, Dr.
D. habe sich mit der abweichenden Einschétzung der behandelnden Arztin Dr. G. vom 5.
April 2019 nicht auseinandergesetzt, wonach die Beschwerden an der linken Schulter als
Folge des Unfalls vom 13. Juli 2017 zu qualifizieren seien und das Unfallereignis vom 13.
Juli 2017 eine richtungsweisende V erschlechterung der bekannten Zervikal gie bewirkt
habe. Zwar trifft zu, dass sich Dr. D. nicht zum Bericht von Dr. G. vom 5. April 2019
ausserte. Er zog aber ihre Berichte vom 13. April 2018 und vom 15. Mai 2019 in seine
Beurteilung ein (vgl. E. 6.2.3 hiervor), weshalb nicht gesagt werden kann, der Kreisarzt
habe sich mit der Beurteilung von Dr. G. betreffend die linke Schulter und die Zervikalgie
nicht auseinandergesetzt. Neue Aspekte oder neue medizinische Erkenntnisse ergeben sich
aus dem Bericht vom 5. April 2019 nicht. Soweit der Beschwerdefuihrer geltend macht, Dr.
G. habe die Beschwerden in der linken Schulter ausdrticklich a's Folge des Unfalls vom 13.
Juli 2017 qualifiziert und zudem eine unfallbedingte richtungsgebende V erschlimmerung
der bekannten Zervikalgie bejaht, ist darauf hinzuwei sen, dass nach der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung erst dann von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen gesprochen
werden kann, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden Abklarungen
hinreichend bestétigt wurden (BGE 138 V 248 E. 5.1; Urteil des Bundesgerichts vom 7.
August 2008, 8C_806/2007, E. 8.2 mit zahlreichen Hinweisen). Diesist vorliegend nicht
der Fall. Dr. G. benennt in ihren Berichten vom 13. April 2018, 15. Mai 2019 und 5. April
2019 fur die geklagten Schulterbeschwerden links und die anhaltende Zervikalgie kein
entsprechendes Korrelat. Die von ihr festgestellten Diagnosen (myofasziales
Schmerzsyndrom zervikal/Schultergirtel/linke obere Extremitét, Subacromiales



Impingement-Syndrom, anhaltende Zervikalgie) sind demnach nicht tiberwiegend
wahrscheinlich unfallkausal im Sinne des UV G. Dazu kommt, dass ihre Feststellung,
wonach das subacromiale |mpingement-Syndrom im Rahmen einer vermehrten Belastung
aufgrund eingeschrénkter Schulterfunktion rechts aufgetreten sel, lediglich
differentialdiagnostisch erfolgte. Bei dieser Sachlage kann entgegen der Auffassung des
Beschwerdefuhrers nicht gesagt werden, die von Dr. G. festgestellten Beschwerden im
Bereich des Schultergurtels und der HWS seien mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 13. Juli 2017 zurtickzufthren. Vor diesem
Hintergrund lassen ihre Feststellungen keine auch nur geringen Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der Beurteilung von Dr. D. vom 18. September 2019
aufkommen. Gesicherte Anhaltspunkte dafUrr, dass seine Beurteilung aktenwidrig oder
unzutreffend wére, oder er sich von sachfremden Kriterien hétte leiten lassen, ergeben sich
weder aus den Berichten von Dr. G. noch aus den tbrigen medizinischen Akten. Somit kann
in antizipierter Beweiswirdigung (BGE 126 V 130 E. 2a mit zahlreichen Hinweisen) auf
zusétzliche Abklarungen verzichtet und davon ausgegangen werden, dass hinsichtlich der
HWS und LWS der Status quo sine vel ante bei vorhandenem degenerativem Vorzustand
spétestens Ende 2018 erreicht war und die Schulterbeschwerden links nicht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis vom 13. Juli
2017 zurtickzufUhren sind. Ob die Beschwerden an der linken Schulter auf das Ereignis
vom 15. Dezember 2014 zuriickzuftihren sind und ob hinsichtlich der (vorbestehenden)
Schéden an der HWS und der LWS eine Verschlechterung von Unfallfolgen, ein Ruckfall
oder Spatfolgen bestehen, ist nicht Gegenstand des strittigen Einspracheentscheids vom 10.
Februar 2023, weshalb in diesem Verfahren nicht dartiber zu befinden ist.

E.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass die angefochtenen Einspracheentscheide vom 12.
August 2022 und 10. Februar 2023 nicht zu beanstanden sind. Die dagegen erhobenen
Beschwerden vom 15. September 2022 und 16. Méarz 2023 erweisen sich al's unbegrindet,
weshalb sie abzuweisen sind.

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 V erfahren keine Kosten zu erheben. Eine Parteientschadigung wird bel diesem
Ausgang des Verfahrens nicht ausgerichtet. Demgemasswirderkannt: 1. Die
Beschwerden vom 15. September 2022 und 16. Méarz 2023 werden abgewiesen, soweit
darauf eingetreten werden kann. 2. Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Eine
Partei entschadigung wird nicht zugesprochen. Gegen diesen Entscheid hat A. am 7. Mai
2024 Beschwerde beim Bundesgericht erhoben (siehe nach Vorliegen des Urtells:
Verfahren-Nr. 8C_262/2024).
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