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Regeste

Urteil des|. Sozia versicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 25. Januar 2021 gegen den Einspracheentscheid der Suva vom 4.
Dezember 2020 ist unter der Berticksichtigung des Fristenstillstandes vom 18. Dezember
bis und mit 2. Januar (Art. 38 Abs. 4 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Soziaver- sicherungsrechts [ATSG; SR 830.1], welches hier
aufgrund von Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes vom 20. Méarz 1981 Uber die
Unfallversicherung [UVG; SR 832.20] zur Anwendung kommt) fristge- recht durch einen
ordentlich bevollmé&chtigten Vertreter bei der sachlich und 6rtlich zusténdigen
Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Der Beschwerdefiihrer hat ein Interesse, dass das
Kantons- gericht, |. Sozia versicherungsgerichtshof, prift, ob die Leistungspflicht der Suva
auch tber den 9. Februar 2020 hinaus besteht. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Der Beschwerdefihrer macht zunéchst eine Verletzung des rechtlichen Gehors geltend, was
aserstes zu prifenist. Am 12. Januar 2020 habe er ein Gesuch um Akteneinsicht gestellt,
welches die Suva gemass Sendungsnachverfolgung am 14. Januar 2020 erhalten habe.
Diesem Gesuch sei die Suva nicht nachgekommen. Das Akteneinsichtsrecht sei somit
verweigert worden, was eine schwere Verletzung des rechtlichen Gehors darstelle, weshalb
der streitige Einspracheentscheid bereits deshalb aufzuheben sei. Bevor die Frist am
Montag 25. Januar 2021 abgelaufen sei, habe die Suva die Akten am Freitag 22. Januar
2021 um 15:14 per E-Mail zugestellt. Die Suvaihrerseits verneint eine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs. Samtliche Akten seien drei Tage vor Ablauf der Beschwerdefrist am
22. Januar 2021 elektronisch zugestellt worden.

E.21

Das Recht auf Akteneinsicht ist, wie das Recht, angehdrt zu werden, formeller Natur. Die
Verletzung des Rechts auf Akteneinsicht fiihrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der
Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung der angefochtenen Verfligung. Vorbehalten
bleiben praxisgemass Félle, in denen die Verletzung des Akteneinsichtsrechts nicht
besonders schwer wiegt und dadurch geheilt wird, dass die Partei, deren rechtliches Gehor
verletzt wurde, sich vor einer Instanz aussern kann, welche sowohl die Tat- als auch die
Rechtsfragen uneingeschrankt Uberpruift.

E.22



Mit Einschreiben vom 12. Januar 2021 (Suva-Akten 27.39755.19.3, nachfolgend: Suva-
Akten, Nr. 79) informierte der Rechtsvertreter die Suva dartber, dass er die Interessen des
Beschwerdefuhrers vertrete. Ihm l&gen u. a der Einspracheentscheid vor und er ersuchte
um die Ubermittlung samtlicher Akten. Wegen der laufenden Rechtsmittelfrist sei eine
umgehende elektro- nische Ubermittlung ausreichend und erwiinscht. Die Suva erhielt
dieses Schreiben am 14. Januar 2021 (vgl. Beschwerdebeilage Nr. 4) und kam dem
Anliegen mit E-Mail vom Freitagnachmittag, 22. Januar 2021 (Suva-Akten Nr. 80), nach.
Der Rechtsvertreter bestétigte den Empfang seinerseits am Montagmorgen, 25. Januar 2021
(Suva-Akten Nr. 81), und erklarte, aufgrund von ausserkanto- nalen Einvernahmen werde
er die Akten vor Einreichung der Beschwerde nicht zur Kenntnis nehmen kénnen. Zwar
erstaunt es, dass die Akten dem Beschwerdefiihrer nicht schneller zugestellt wurden.
Dennoch erfolgte die Aktenzustellung vor Einreichung der Beschwerde, weshalb eine
Verletzung des rechtli- Kantonsgericht KG Seite 4 von 10 chen Gehors zu verneinen ist. So
war es dem Rechtsvertreter moglich, eine relativ umfassende Beschwerdeschrift von 14
Seiten einzureichen, wofr ihm offenbar die vom Beschwerdefihrer erhal- tenen
Unterlagen reichten. Zudem waére es ihm offen gestanden, nach eingehender Sichtung der
Akten alenfalls die Beschwerde zu erganzen. Ferner kann sich der Beschwerdefthrer mit
dem vorliegenden Verfahren vor einer Instanz dussern, welche sowohl die Tat- als auch die
Rechtsfragen uneingeschrankt tUberprift. Am Vorstehenden andert, entgegen der Ansicht
des BeschwerdefUhrers in seinen Gegenbemerkun- gen, der Umstand nichts, dass die Suva
die Akten zum Ereignis von 2018 (Suva-Akten 24.15022.18.5; nachfolgend: Suva-Akten
2018), ebenfalls die linke Schulter betreffend, erst im Laufe des Verfahrens nachreichte.
Zwar bezog sich Dr. med. E. , Fachérztin fir Neurochirurgie, Kreisarztin der
Suva, in ihrem Bericht vom 1. Juli 2020 (Suva-Akten Nr. 55) auf die arztliche Beur- teilung
von Dr. med. F. , Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, Kreisarzt Suva Bern, vom 22. Mai 2018 (Suva-Akten 2018 Nr. 22).
Sie Uber- nahm aber die zentrale Aussage daraus in ihren Bericht. Ferner hatte die Suva
betreffend dem Ereignis von 2018 ihre Leistungspflicht mit rechtskraftiger Verfligung vom
24. Mai 2018 (Suva-Akten 2018 Nr. 23) verneint und Gegenstand des vorliegenden
Verfahrensist einzig das Ereignis von 2019, weshalb die Suva grundsétzlich nicht gehalten
war, dem Beschwerdefiihrer auch die Akten zum Ereignis von 2018 zukommen zu lassen.
Schliesslich wurden auch diese Akten dem Beschwer- defuhrer zur Einsichtnahme
zugestellt und er konnte sich dazu in seinen Gegenbemerkungen &ussern.

E.31

Nach Art. 6 UVG werden die Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen,
Nichtbe- rufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes
bestimmt. Gemass Art. 4 ATSG gilt als Unfall die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schédigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat.

E.3.2

Zwischen dem Unfall und der Gesundheitsschadigung muss zuerst ein nattrlicher

Kausal zu- ssmmenhang bestehen. Ursachen im Sinne des natirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer



gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammen- hang besteht, ist eine Tatfrage,
worUber das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdi- gung nach demim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrschein- lichkeit zu
befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs genugt fir die Begriindung
eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Das Gericht hat
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von alen moglichen
Geschehensablaufen al's die Wahrscheinlichste wirdigt (Urteil BGer 8C_307/2016 vom 17.
August 2016 E. 5.3 mit Hinweis auf BGE 138 V 218 E. 6). Dabel kommt die Formel "post
hoc, ergo propter hoc", wonach eine gesund- heitliche Schadigung schon dann als durch den
Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufge- treten ist, nicht zur Anwendung (BGE
119V 335 E. 2b/bb).

E.33

Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
mani- fest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht
die natrliche und adaguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer
nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krank- Kantonsgericht KG Seite 5 von 10 hafte) 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 Vorzu- standes auch
ohne Unfall friher oder spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der
lei stungsbegrindende natirliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausa-
len Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversi- cherungsrecht allgemein tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewie- sen sein, die Beweidlast liegt hierfir beim
Unfallversicherer. Dieser muss nicht den Nachweis unfall- fremder Ursachen erbringen.
Entscheidend ist alein, ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheits- schadens ihre kausale
Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (Urteil BGer 8C_160/2012 vom 13. Juni
2012 E. 2 mit Hinweisen). Dabel kdnnen medizinische Erfahrungssétze, zumindest soweit
sie der herrschenden Lehrmeinung entsprechen, beriicksichtigt werden (Urteil BGer
8C_346/2008 vom 11. November 2008 E. 3.2.1).

E.34

Weiter muss zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden ein adaquater K ausalzu-
sammenhang bestehen. Ein Ereignis hat dann al's adaguate Ursache eines Erfolges zu gelten,
wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglnstigt
erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2). Lehre und Recht- sprechung lassen den sozialen
Unfallversicherer fir Schaden nur dann einstehen, wenn diese sowohl in einem naturlichen
wie auch in einem adéguaten Kausal zusammenhang mit dem schédi- genden Ereignis
stehen. Der Voraussetzung des adaquaten K ausal zusammenhangs kommt dabel die
Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 129V 177 E. 3.3 mit Hinweisen).

E.35

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die
strei- tigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwer- den berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben



worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuch- tend ist und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder die Herkunft
eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a; 112V 160 E. 1c). In
Bezug auf Berichte von Hausarzten darf und soll der Richter der Erfahrungstatsache
Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtli- che
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E. 3cc). Dies gilt auch fur den behandelnden Spezialarzt und erst recht fir den
schmerztherapeu- tisch tétigen Arzt mit seinem besonderen Vertrauensverhaltnis und dem
Erfordernis, den geklagten Schmerz zunédchst bedingungslos zu akzeptieren (Urteil BGer
9C 337/2017 27. Oktober 2017 E. 3.3.6 mit Hinweisen). Arztliche Beurteilungen aufgrund
der Akten sind nicht an sich unzuverlassig, wenn gentigend Unterlagen von personlichen
Untersuchungen vorhanden sind (Urteill EVG U 198/06 vom 31. August 2006 E. 3.3 mit
Hinweisen). Auch unter Berticksichtigung der neueren Rechtsprechung des Européischen
Gerichtshofes fur Menschenrechte besteht kein formlicher Anspruch auf
versicherungsexterne Begutachtung. Eine solche ist indessen aber anzuordnen, wenn auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen bestehen (BGE 135V 465 E. 4). Die Kreisérzte der Suvasind
nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin. Da
sie ausschliesslich Unfallpatienten, unfalldhnliche K 6rperschédigungen und
Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfligen sie Uber
besonders ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen. Im Verhéltnis zu den
Allgemeinprakti- Kantonsgericht KG Seite 6 von 10 kern kommt ihnen eine spezialérztliche
Stellung zu, wobei diese neben tUberwachenden und korri- gierenden auch beratende
Funktionen umfasst (Urteil BGer 8C_510/2007 3. Oktober 2008 E. 7.5.4, bestétigt in Urteil
BGer 8C_316/2019 vom 24. Oktober 2019 E. 5.4). Der Begriff "posttraumatisch” wird im
medi zinischen Spachgebrauch zwar haufig gleichbedeutend mit "unfallkausal” verwendet.
Nach tblichem, allgemein geldufigem Sprachversténdnis wird der Ausdruck "post” oft aber
doch auch mit der zeitlichen Abfolge — unter Ausschluss des V erhaltnisses von Ursache und
Wirkung —in Verbindung gebracht. Vor diesem Hintergrund ist in jedem Einzelfall zu
prufen, welche Bedeutung den Begriffen "post” resp. "posttraumatisch” beizumessen ist
(Urtell BGer 8C_524/2014 vom 20. August 2014 E. 4.3.3 mit Hinweisen). Schliesslich
besteht im Sozialversicherungsrecht kein Rechtsgrundsatz, wonach die Verwaltung oder der
Richter im Zweifelsfall zugunsten des Versicherten zu entscheiden hétte. Vielmehr haben
die Versicherten die fir die Beurteilung des Sachverhalts notwendigen Beweise im Rahmen
desihnen Zumutbaren zu erbringen, andernfalls sie die Folgen der Beweislosigkeit zu
tragen haben (BGE 126 V 319 E. 5a; ARV 1990 Nr. 12 S. 67).

E.4
Esist streitig, ob die Suva tber den 9. Februar 2020 hinaus leistungspflichtig ist.

E. 41

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, entgegen der Ansicht der Suva sei durch den Unfall nicht
ein krankhafter Vorzustand verschlimmert worden oder habe sich manifestiert. Wenn von
einem Vorzustand auszugehen sei, so sei dieser vielmehr unfallbedingt, was aus der
"Unfallhistorie” zwei- felsfrei hervorgehe. Der Bericht der Suva-Arztin steheim
Widerspruch zur Ansicht des behandeln- den Orthopéaden, Dr. med. G. , Facharzt



fr orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, und
berticksichtige die konkreten Umstande des Einzelfalles nicht. Ferner beziehe sie sich auf
einen Bericht [von Dr. med. F. |, welcher sich nicht im Dossier befinde. Damit
l4gen gentigend Zweifel an der Sichtweise der Suva-Arztin vor, weshalb ein versicherungs-
externes Gutachten, zu Lasten der Suva, in Auftrag zu geben sei.

E.42

Die Suva stiitzte sich fir ihren Entscheid auf die Berichte der Suva-Arztin. Diese higlt in
ithrem Kurzbericht vom 6. April 2020 (Suva-Akten Nr. 35) fest, der Unfall von November
2019 habe nicht zu neuen strukturellen Schaden gefihrt. Der operierte Schaden sei nicht mit
Uber- wiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickzufthren. Die Schéden hétten
geméss MRI- Dokumentation bereits 2018 und somit vor dem Unfall vorgelegen. Der
Unfall stehe nach drel Mona- ten nicht mehr im Zusammenhang mit den Beschwerden. Ihre
Ansicht bestétigte sie mit Kurzbericht vom 9. Mai 2020 (Suva-Akten Nr. 38). In ihrer
arztlichen Beurteilung vom 1. Juli 2020 (Suva-Akten Nr. 55) gab die Suva-Arztin an, der
Beschwerdefiihrer habe beim Ereignis eine Schulter- und Rickenkontusion, ohne
neurologische Defizite, erlitten. Das Schadenereignis sei nicht in der Lage, eine L&sion der
Rotatorenmanschette auszul 6sen. Es liege ein operativer Vorzustand von 2018 vor. Mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit habe das Ereignis vom 7. November 2019 nicht zu
strukturellen Lasionen gefiihrt. Sie verneinte die Notwendigkeit einer kreisarztlichen
Untersuchung. Der Beschwerdefihrer habe einen Vorschaden im Bereich der Schulter
links, wofUr sie auf die &rztliche Beurteilung des Suva-Arztes vom 22. Mai 2018
(Suva-Akten 2018 Nr. 22) verwies, gemass welcher im Rahmen der damaligen
MRI-Untersu- chung eine kalzifizierende Tendinopathie im Bereich des Supraspinatus
dokumentiert worden sel. Kantonsgericht KG Seite 7 von 10 Der Suva-Arzt erklarte,
gemaéss der Schadenmeldung habe der Beschwerdefiihrer am 18. Méarz 2018 beim Ziehen
eines Karrens mit Fleisch ein schmerzhaftes Knacken in der Schulter versptirt. Von dem
abwei chend erwahne der behandelnde Orthopade einen Sturz. Es sei festzustellen, dass die
MRI-Untersuchung eine kal zifizierende Tendinopathie im Bereich des Supraspinatus
dokumen- tiere ohne Nachweis einer Ruptur der Rotatorenmanschette. Eine unfalléhnliche
K 6rperschadigung liege somit nicht vor. Geméass der Schadenmeldung und dem Schreiben
der Administration an den Versicherten vom 11. Mai 2018 stehen auch nicht ein Unfall zur
Diskussion.

E.4.3

Zusammen mit den Suva-Arzten ist von einem krankhaften V orzustand auszugehen. Nach
dem Ereignis vom 18. Méarz 2018 konsultierte der Beschwerdefiihrer den Notfall des

H. . Die zustandige Dr. med. 1. , Fachérztin fur Chirurgie, hatte den
Verdacht auf eine Verlet- zung der Rotatorenmanschette (sus-épineux gauche; vgl. Bericht
vom 12. April 2018, Suva-Akten 2018 Nr. 13). Weiter ergibt sich aus dem Bericht zum
MRI der linken Schulter vom 28. Méarz 2018 (Suva-Akten 2018 Nr. 16) das Vorliegen einer
kalzifizierenden Tendinopathie im Bereich des Supra- spinatusim Ausmass 3 X 2 mm
sowie 5 x 1 mm mit Odem im Bereich des Tuberculum und subacro- mialer Bursitis. Eine
Sehnenruptur im Bereich der Rotatorenmanschette liege nicht vor. In der Folge wurde die
linke Schulter im Juni 2018 operiert (Akromioplastik, Bursektomie und Akromioklavikular-
revision) gemass den Angaben im Bericht zum Arthro-MRI der linken Schulter vom 15.
Januar 2020 (Suva-Akten Nr. 24). Damit lagen bereits 2018 degenerative Verdnderungen
der Supraspinatusseh- ne vor. Esist daran zu erinnern, dass beim Ereignis von 2018 weder



ein Unfall noch eine unfalldhn- liche Korperverletzung vorgelegen hatte. Gemass den
Akten war der Beschwerdefthrer im Januar 2019 Opfer eines weiteren Unfalles, alser im
Kuhlraum der Arbeitgeberin ausrutschte, nach hinten fiel und sich mit gestrecktem linken
Arm an einer Maschine abstiitzte. Dieser Fall wurde von der Suva Ubernommen (vgl.
Telefonnotiz vom 26. Mérz 2020, Suva-Akten Nr. 34). Diesbezliglich ist dem vorerwahnten
Bericht zum Arthro-MRI vom Januar 2020 zu entnehmen, als Vergleich liege auch ein
Arthro-MRI von 2019 vor, aus welchem sich ein "clivage interstitiel insertionnel moyen du
tendon sus-épineux gauche de 5 mm avec discréte tendinopathie insertionnelle antérieure”
ergebe, womit schon damals eine Lasion an der Supraspina- tussehne bestand. Aktuell
bestehe ein tiefer partieller mittlerer Einriss (Déchirure partielle profonde insertionnelle
moyenne) der linken Supraspinatussehne von 2 mm. Seit 2019 zeige sich eine Media-
lisierung des antero-inferioren Labrums, die mit einer Variante der Bankart-L&sion vom
Typ ALPSA vereinbar sai, jedoch ohne Hill-Sachs-Kerbe sowie eine diskrete tiefe obere
Insertionsausdiinnung der Subscapularissehne. Beim hier streitigen Ereignis kam es gemass
dem Bericht der Haus&rztin, Dr. med. J. , Fachérztin fur Allgemeine Innere
Medizin, vom 10. Dezember 2019 (Suva-Akten Nr. 9) zu einer Kontusion des Ruickens und
der linken Schulter. Die Erstbehandlung habe am 11. November 2019 stattgefunden.
Gemass der von der Arbeitgeberin ausgefllten Unfallmeldung vom 14. November 2019
(Suva-Akten Nr. 1) fuhr ein Arbeitskollege dem Beschwerdefiihrer mit dem Stapler in den
Rucken. In seiner ausfihrlichen Unfallschilderung vom 3. Dezember 2019 (Suva-Akten Nr.
3) gab der Beschwerdefihrer an, sein Arbeitskollege sei unter Missachtung der
Sicherheitsbestimmungen mit der Palette riickwarts gefahren, habe ihn nicht gesehen und
habe ihn mit voller Wucht gerammt. Es sai zu Prellungen an der Wirbelsdule und der linken
Schulter gekommen, die vor 1 ¥ Jahren operiert worden sei. Somit kam es zu einer direkten
Krafteinwirkung auf die Schulter. Jedoch konnen direkte Krafteinwir- kungen nicht zu
isolierten Verletzungen der geschiitzt in der Tiefe liegenden Supraspinatussehne bzw.
Rotatorenmanschette fuhren. Vielmehr sind immer auch andere Strukturen der Schulter,
Haut, Kantonsgericht KG Seite 8 von 10 Unterhaut, Muskulatur, Kapsel-Band-Apparat,
Schleimbeutel, knocherne und knorpelige Strukturen betroffen. Ein Knochenddem am
Tuberculum majus weist dabei auf eine direkte Krafteinwirkung hin
(SCHONBERGER/MEHRTENS/VALENTIN, Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl.
2017, S. 431, vgl. auch LUDOLPH, Der Unfallmann, 13. Aufl. 2013, S. 368), was hier
jedoch, abgesehen von einem minimen Odem an Tuberculum majus, nicht der Fall ist. Die
Kreisérztin hat deshalb zu Recht fest- gehalten, der vorgefallenen Unfall sei nicht geeignet,
eine Verletzung der Rotatorenmanschette zu verursachen. Zwar handelt es sich bei ihr nicht
um eine Fachéarztin in orthopadischer Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates. Ihren Berichten kann jedoch nicht schon deshalb der Beweiswert
abgesprochen werden. Wie gesehen, handelt es sich bei Suva-Kreisérzten, unabhangig von
ihrer Fachdisziplin, allgemein um Fachéarzte der Unfallmedizin mit besonders ausgepragten
trau- matol ogischen Kenntnissen und Erfahrungen. Ferner stiitzte sie sich auf die
vorhandenen, auch bildgebenden, Unterlagen und hatte damit Kenntnis von den Berichten
des behandelnden Orthopé- den. Aus den dargestellten Unterlagen ergibt sich, dassdie linke
Schulter und dabel die Supraspinatus- sehne bereits durch die Ereignisse von 2018 und
Januar 2019 betroffen gewesen war. Der hier streitige Unfall flhrte nicht zu neuen
strukturellen Schaden, weshalb zusammen mit der Suva-Arztin vielmehr von einer
voriibergehenden Verschlimmerung des krankhaften V orzustandes auszugehen ist. Ferner
ist wohl davon auszugehen, dass wenn die Verletzung an der Supraspinatussehne vom



Unfall verursacht worden ware, der BeschwerdefUhrer nicht erst vier Tage nach dem
Ereignis seine Hausarztin aufgesucht hétte.

E.44

Zu keinem anderen Ergebnis fuhren die Berichte des behandelnden Orthopéaden. Dieser
stellte am 24. Dezember 2019 (Suva-Akten Nr. 13) eine starke Kontusion der linken
Schulter sowie eine Lumbalgie fest. Der Beschwerdefiihrer habe schon 2018 eine
Verletzung der linken Schulter gehabt. Die Erstbehandlung in Bezug auf das hier streitige
Ereignis habe am 13. November 2019 stattgefun- den. In seinem Operationsbericht vom 3.
Februar 2020 (Suva-Akten Nr. 31) gab er bei den Diagno- sen einen Riss des Supraspinatus,
einen subacromialen Konflikt sowie eine subacromiale Bursitis an. In seinem Bericht an
den Rechtsanwalt des BeschwerdefUhrers vom 21. Januar 2021 (Beschwerde- beilage Nr. 5)
stellte er folgende Diagnosen: " Status post révision de |'épaule gauche le 18.6.2018 pour
une décompensation post-traumatigque d'une arthrose acromio-claviculaire a gauche, conflit
sous-acromial et inflammation post-traumatique de |'épaul e gauche. Status aprés nouvelle
révision de |'épaule gauche le 03.02.2020 pour suture d'une déchirure du tendon du
sus-épineux a gauche." Der Beschwerdefihrer sei am 19. Marz 2018 Opfer eines Sturzes
auf der Arbeit gewesen, was zu Schmerzen und Funktionse nschrankungen an der linken
Schulter gefuhrt habe. Vorher habe er seiner Arbeit im Vollpensum nachgehen kénnen. Die
Operation vom 18. Juni 2018 habe zu einem sehr guten Ergebnis gefuhrt und der
Beschwerdefuhrer habe die Arbeit am 2. November 2018 wieder zu 50% aufnehmen
konnen. Nachdem er wieder im Vollpensum gearbeitet habe, sei esam 21. Januar 2019 zu
einem Sturz auf Eisin einem Kuhlraum der Arbeitgeberin gekommen, der wiederum zu
Schmerzen und Funktionseinschrankungen der linken Schulter geftihrt habe. Ein MRI habe
keine neue Lasion gezeigt, auch wenn gemass der Klinik von einem "tendon du sus-épineux
peu compétent” ausgegangen werden misse. Ab dem 30. April 2019 habe wieder eine volle
Arbeits- fahigkeit bestanden. Am 7. November 2019 sei er von einem Gabel stapler
umgeworfen worden, was zu Schmerzen im Bereich der linken Schulter, des Riickens und
der linken Ferse gefuihrt habe. Ein durchgeftihrtes MRI habe eine durchgetrennte
Supraspinatussehne (une déchirure du tendon du sus-épineux) gzeigt, weshalb am 3.
Februar 2020 eine Schulterrevision durchgeftihrt worden sal. Seit dem 1. September 2020
bestehe wieder eine volle Arbeitsfahigkeit. Am 11. November 2020 sei Kantonsgericht KG
Seite 9 von 10 der Beschwerdefuhrer wiederum von einem Gabel stapler umgefahren
worden. Bis anhin sei aber noch keine Operation notwendig geworden. Der
Beschwerdefiihrer sei somit Opfer von vier Arbeits- unfélen und es gebe keinen Grund,
dass die Suvadiese nicht Ubernehme, da es jedes Mal zu einer Arbeitsunfahigkeit
gekommen sai. Die erste Operation sei Folge des ersten Unfalls und die zweite Operation
Folge des zweiten und dritten Unfalls. Dieser Darstellung der Ereignisse kann nicht ohne
Weiteres gefolgt werden. So kam es gemass den Akten beim Ereignis von 2018 eben gerade
nicht zu einem Sturz. Von dieser Falschannahme ging der behandel nde Orthopéde schon in
seinem Bericht vom 24. April 2018 (Suva-Akten 2018 Nr. 15) aus. Zudem ist erneut daran
zu erinnern, dass das Ereignis von 2018 eben gerade nicht zu Lasten der Suva war. Ebenso
ist es nicht aktenkundig, dass der Beschwerdeftihrer beim hier streitigen Ereignis vom
Gabel stapler umgeworfen wurde. Auch erstaunt die Aussage des behandel nden Orthopéaden,
aus dem MRI von 2019 hétten sich keine neuen L&sionen ergeben, da darin bereits eine
Lé&sion der Supraspinatussehne erwahnt gewesen war, zumal er klinisch von einer
geschwéch- ten Supraspi natussehne ausgegangen war. Ferner setzt er sich nicht vertieft mit
den Ereignissen auseinander und bejaht die Kausalitdt einzig aufgrund der Tatsache, dass



jewells eine Arbeitsunfé& higkeit vorgelegen hatte. Jedoch kommt die Formel "post hoc,
ergo propter hoc", wonach eine gesundheitliche Schédigung schon dann als durch den
Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist, wie dargestellt, eben gerade
nicht zur Anwendung. Dies muss wohl auch in dem Sinne gesehen werden, dass
behandelnde Arzte in der Tendenz eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen. Ferner
ergeben sich aus den Berichten des behandelnden Orthopaden keine Zweifel an der Uber-
zeugenden Meinung der Suva-Arzte. Der Beschwerdefuihrer ist diesbeziiglich der Ansicht,
bereits eine unbegrindete &rztliche Stellungnahme, welche im Gegensatz zur
versicherungsinternen Beur- teilung die Unfallkausalitét postuliere, reiche aus, um "geringe
Zweifel" zu wecken, woflr er sich auf das Urteill BGer 8C_679/2016 vom 7. Dezember
2016 E. 3.3.1 beruft. Jedoch erklérte das Bundes- gericht an dieser Stelle eben gerade, dass
ein vom behandelnden Orthopéde eingereichter Bericht, in welchem er sich im
Wesentlichen auf die (mehrmals wiederholte) Aussage beschranke, die Verletzung sei
unfallbedingt, ohne daftrr aber eine eingehende, differenzierte und nachvollziehbare
Begrundung zu liefern, nicht gentgt.

E.5

Zusammenfassend ist deshalb mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass der Unfall vom 7. November 2019 nicht zu einer Ruptur der Supraspinatussehne,
sondern einzig zu einer vorUbergehenden V erschlimmerung eines krankhaften
Vorzustandes gefuhrt hat. Esist darauf hinzuweisen, dass die Suva, auch wenn die
Operation vom Februar 2020 nicht in einem Zusammen- hang zum Unfall vom November
2019 steht, deren Kosten Ubernommen hat, wie esihrem Schreiben vom 13. Mai 2020
(Suva-Akten Nr. 42) zu entnehmen ist. Der Einspracheentscheid vom 4. Dezem- ber 2021
wird bestétigt und die Beschwerde abgewiesen. Gemass dem hier zur Anwendung
kommenden Prinzip der Kostenlosigkeit des V erfahrens werden keine Gerichtskosten
erhoben. Der mit seinen Antrégen unterliegende Beschwerdeftihrer hat keinen Anspruch auf
Partelentschadi- gung. Der Hof erkennt: Kantonsgericht KG Seite 10 von 10 1. Die
Beschwerde von A. von abgewiesen. |1. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
[11. Es besteht kein Anspruch auf Parteientschadigung. 1V. Zustellung. Gegen diesen
Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht,
Schweizerhofguai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
einge- reicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die
Beschwerdeschrift mussin drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabei
miissen die Griinde angege- ben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt
wird. Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verflgbaren
Beweismittel und der angefochtene Entscheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag
beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist grund- sétzlich kostenpflichtig.
Freiburg, 25. November 2021/bsc Der Prasident: Der Gerichtsschreiber-Berichterstatter:
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