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Erwagungen
E.1
A. war als Angestellte fur die C. AGin[] téatig und in dieser Eigenschaft bel

der Suva gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen sowie Berufskrankheiten
versichert. Am 4. Juli 2007 meldete sie sich aufgrund von Handbeschwerden rechts
erstmals zum L eistungsbezug an. Die Suva verneinte in der Folge ihre Leistungspflicht mit
Verfigung vom 9. August 2007 sowie mit Einspracheentscheid vom 13. November 2007.
Dievon A. dagegen erhobene Beschwerde wies sowohl das V erwaltungsgericht
(VGer-Urteil VG.2007.00159 vom 17. Dezember 2008) als auch das Bundesgericht
(BGer-Urteil 8C_99/2009 vom 3. Juli 2009) ab.

E.2

Wegen Schulterschmerzen rechts meldete sich A. am 8. April 2013 erneut bel der
Suva zum L eistungsbezug an und beantragte die Anerkennung dieser Beschwerden als
Berufskrankheit. Mit Verfligung vom 26. April 2013 verneinte die Suvaihre

L eistungspflicht wiederum. Die am 23. Mai 2013 dagegen erhobene Einsprache wies die
Suvamit Entscheid vom 26. Juli 2013 ab.

E.3

3.1Esist Aufgabe des Arztes, samtliche Auswirkungen einer Krankheit oder eines Unfalls
auf den Gesundheitszustand der versicherten Person zu beurteilen und gegebenenfalls dazu
Stellung zu nehmen, bezliglich welcher konkreten Tatigkeiten und in welchem Umfang sie
arbeitsunfahig bzw. in ihrer kérperlichen und geistigen Integritét beeintréchtigt

Ist(BGE 125V 256 E. 4). Nach dem fir das gesamte Verwaltungs- und

V erwal tungsgerichtsbeschwerdeverfahren geltenden Grundsatz der freien
Beweiswurdigung haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsrichter die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass der Richter alle Beweismittel,
unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden
hat, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten(BGE 125 V 351 E. 3a).

3.2Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medizinischen Zusammenhange und Situation des Patienten
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrtindet sind. Ausschlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a).



3.3Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen. Den im Rahmen des Ver-
waltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezialérzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4).

3.4Dadie Suvain beweisrechtlicher Hinsicht ein zur Objektivitét verpflichtetes
gesetzesvollziehendes Organ ist, kann auch den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte Beweiswert beigemessen werden, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréager steht, 1&sst nicht schon auf

mangel nde Objektivitéat und auf Befangenheit schliessen (vgl. BGE 122 V 157 E. 1c, mit
Hinweisen).

3.5Im Beschwerdeverfahren darf der Richter eine Tatsache nur dann als bewiesen
annehmen, wenn er von ihrem Bestehen lUberzeugt ist. Im Sozia versicherungsrecht hat der
Richter dabei seinen Entscheid m sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht m
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fédlen. Die blosse
Moglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den Beweisanforderungen nicht. Der
Richter hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die er von allen moglichen
Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 119 V 7 E. 3c/aa).

3.6Bei der vorliegend zu beurteilenden Frage ob die Schulterbeschwerden eine
Berufskrankheit im Sinne von Art. 9 UV G darstellen, gilt der im Sozialversicherungsrecht
ubliche Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit.

E.4

4.1Die BeschwerdefUhrerin bringt vor, dass ihre ehemalige Arbeitstétigkeit bel der

C. AG m das Verleimen von Griffkorken m ihre Schulterbeschwerden hauptséchlich
verursacht habe. Die Beschwerdegegnerin habe sich bel der Beurteilung zu Unrecht auf die
Ausfuhrungen des Kreisarztes Dr. med. D. sowie auf die "veralteten" Urtelle des
Verwaltungs- und des Bundesgerichts betreffend ihre Handbeschwerden gestitzt. Es treffe
namlich nicht zu, dass das Verleimen von Griffkorken eine sehr leichte kérperliche
Belastung darstelle, bel welcher nur ein Pressdruck von zehn Gramm pro Verleimung
bendtigt werde. Dies widerspreche sowohl den Angaben von ehemaligen Mitarbeitern als
auch den Herstellerangaben des Klebestoffs "Miracol 13F2", welche allesamt auf einen viel
hoheren benttigten Pressedruck hinwelsen wirden. Das habe insbesondere das
Bundesgericht in seinem Urteil vom 3. Juli 2009 verkannt, obschon ihm damals
umfangreiches Materia zur Verfligung gestanden habe, welches das Gegenteil aufgezeigt
habe. Um Klarheit in der Sache zu schaffen und aufgrund neu vorgelegter Beweise sel eine
Expertise in Auftrag zu geben. Falls dieses Gutachten die bundesgerichtlichen Erwégungen
widerlegen werde, seien nicht die medizinischen Diagnosen fur die Anerkennung als Unfall
bzw. as Berufskrankheit entscheidend, sondern das ausl6sende Ereignis. Ferner sei der
vorliegende Sachverhalt als Einzelfall zu behandeln, daesin der Schweiz keine
vergleichbare Arbeitsstelle gebe und somit auch kein Vergleich zur allgemeinen



Bevdlkerung gezogen werden konne. Schliesslich sei zu erwahnen, dass seit Beendigung
ihrer Tétigkeit bei der C. AG keine signifikante Verschlechterung ihrer
Schulterbeschwerden auszumachen sei, womit diese offensichtlich aus der Téatigkeit als
"Griffkorkenverleimerin™ herrihrten.

4.2Die Beschwerdegegnerin bestreitet hingegen, dass sie sich in ihrem Entscheid auf alte
Gerichtsurteile gestutzt habe. Vielmehr habe das Bundesgericht in seinem damaligen Urtell
rechtskréftig festgestellt, dass es sich bei der Verleimung von Griffkorken um eine eher
leichte Arbeit handle und die Berechnungen der BeschwerdefUhrerin hinsichtlich der
Belastung falsch angestellt worden seien. Des Weiteren habe Dr. D. festgehalten,
dass es sich bei den vorliegenden Schulterbeschwerden um eine epidemiol ogisch haufige
Erkrankung handle, welche in der Bevolkerung verbreitet vorkomme, sodass sie nicht
uberwiegend wahrscheinlich durch die berufliche Tétigkeit verursacht worden sai. Im
Ubrigen seien die damals bei der C. AG ausgefihrten Arbeiten von den
Bewegungsablaufen und Belastungen her auch gar nicht geeignet, die Schulter derart zu
belasten, um die diagnostizierten Erkrankungen verursachen zu konnen.

E.5

5.1Aus den medizinischen Akten ergibt sich, dass Dr. med. E. ,Facharzt FMH fir
Chirurgie und Handchirurgie,am 17. November 2004 die von der BeschwerdefUhrerin
beklagten Schmerzen in der rechten Schulter erstmals erwahnte. Dr. med. F. , FMH
fur allgemeine Medizin, gelangte am 4. April 2005 sodann zur Ansicht, dass zunehmend
gewisse Probleme von Seiten des Riickens, primér im Schulter- und Nackenbereich,
besttinden, welche die Arbeitstéatigkeit der Beschwerdefiihrerin erschweren wirden.

5.2Den medizinischen Stellungnahmen von Dr. med. G. , FMH fur Innere Medizin,
vom 26. April 2005 und vom 25. Mai 2005 |&sst sich die Diagnose einer
Supraspinatus-Tendinopathie rechts mit Impingement sowie elnem engen Subacromialraum
entnehmen. Die rechtsseitigen Schulterschmerzen selen einerseits stati sch-muskul&r bedingt
bei Hohlm /Rundrticken sowie Verspannungen im Nacken-/Schulterbereich, andererseits
seien auch maéssige degenerative Veranderungen der unteren Halswirbelséule vorhanden. Es
besttinden weder klinisch noch sonographisch Hinweise fir eine
Rotatorenmanschettenruptur und die Kréftigung der Schultergirtel muskulatur zusammen
mit detonisierenden Massnahmen hétten die Schulterbeschwerden rechts verringert. Am 10.
Januar 2006 bemerkte Dr. G. ferner, dass die Beschwerden eher langsam zunehmen
wurden, da es sich um degenerative Veranderungen handle.

5.3Gemass dem Bericht von Dr. H. , Oberarzt der Radiologie des Spitals|. ,
vom 12. Dezember 2007 ist durch ein MRI eine Tendinopathie der Supraspinatussehne
aufgezeigt worden, wobei sich eine eigentliche Rissbildung nicht abgrenze. Zudem liege
eine deutliche AC-Gelenksarthrose mit elner Resorptionszystenbildung vor, wodurch eine
Einengung des subacromialen Bogens bedingt sei. Das Acromion zeige eine angedeutete
Hakenform.

Den medizinischen Diagnosen von Dr. H. folgend ergénzte Dr. med. J. :
FMH fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, in seiner
Stellungnahme vom 19. Dezember 2007, dass die BeschwerdefUhrerin eine freie
Schultergel enksbeweglichkeit mit guter Kraft aufweise. Dies jedoch mit Ausnahme des
Jobetests, welcher bel gleichzeitiger Schmerziiberlagerung abgeschwéacht gewesen sai.
Seine Anamnese habe ergeben, dass die Beschwerdefiihrerin seit Jahren, vor allem bei



Abduktionsbewegungen, rechtsseitige Schulterschmerzen verspire. An ihrer friheren
Arbeitsstelle habe sie repetitiv bei einem abduziertem Arm auf die Tischunterlage driicken
mussen, was aufgrund der dabei empfundenen Schmerzen zunehmend nicht mehr méglich
gewesen sai. Seit sie nicht mehr arbeite, hétten die Beschwerden deutlich nachgelassen,
jedoch bestiinden nach wie vor Schmerzen beim Heben und beim Liegen auf der rechten
Seite. Dr. J. fuhrte in seinem Schreiben vom 19. Dezember 2007 weiter aus, dass bei
der Suche nach einer geeigneten Arbeitsstelle beriicksichtigt werden miisse, dass die
Patientin keine repetitiven Bewegungen tberkopf machen sowie keine Gewichte Uber zehn
Kilogramm heben und tragen sollte. Ideal sei eine Arbeit auf Tischhohe, welche mdglichst
in kérpernaher Armhaltung ausgefihrt werden kdnne.

5.4Dr. F. berichtete am 28. Mé&rz 2008 zuhanden der Invalidenversicherung, dassim
Vergleich zur Situation, wiesievon Dr. G. Ende 2005 festgestellt worden sei, sich
die gesundheitliche Situation der Beschwerdefihrerin in der Zwischenzeit verschlechtert
habe. Zur Diagnose der Tendinopathie der Supraspinatussehne und der AC-Gelenksarthrose
liege zusétzlich die Tendenz einer zunehmenden Schmerzgeneralisierung sowie eine
depressive Entwicklung mit zunehmender Somatisierung vor.

5.5Dr. med. K. , Chefarzt der Radiologie des Spitals|. , aitestierte der
Beschwerdeflihrerin gemass seinem Bericht vom 21. Mé&rz 2013, dass gegeniiber dem
MRI-Befund im Jahre 2007 keine Verdnderungen vorgefunden worden seien. Weiterhin
seien tendinopathische Signalerhthungen der Supraspinatussehne im ansatznahen Bereich,
ohne signifikante Zunahme und eine AC-Arthrose sowie ein verschmélerter
humeroacromialer Raum erkennbar.

Dieselben Befunde erhob auch Dr. med. L. , Orthopéadische Chirurgin FMH, am 28.
Maérz 2013. Aufgrund der seit Jahren bestehenden Schulterbeschwerden sehe sie jedoch
eine Operation alsindiziert. Durch ein konservativeres Vorgehen mittels Infiltration und
mehrmonatiger Physiotherapie sei keine dauerhafte Besserung zu erwarten.

5.6SuvaKreisarzt Dr. D. ausserte sich am 26. April 2013 dahingehend, dass die von
Dr. L. am 28. Januar 2013 (recte: 28. Marz 2013) nachgewiesenen Beschwerden
keine Berufskrankheit im Sinne von Art. 9 Abs. 2 UVG (recte: Art. 9 Abs. 1 UVG)
darstellen wiirden, dasie nicht in der Listeim Anhang 1 der UVV aufgefihrt seien. Des
Weiteren handle es sich um eine epidemiologisch haufige Erkrankung im Bereich der
oberen Extremitét, wodurch ein stark tberwiegend kausaler Zusammenhang zur beruflichen
Tatigkeit im Sinne von Art. 9 Abs. 2 UV G nicht nachweisbar sei. Insbesondere habe die
Beschwerdefiihrerin keine Uberkopfarbeiten geleistet, welche die Schulter belastet hatten.
Im Ubrigen lasse sich aber auch bei Uberkopfarbeiten (beispielsweise durch einen Gipser,
Maler oder Elektriker) keine Haufung degenerativer Rotatorenmanschettenverénderungen
feststellen.

In der kreisdrztlichen Beurteilung vom 4. November 2013 fuhrte Dr. D. mit Verweis
auf die medizinische Fachliteratur aus, dass eine stark tiberwiegend wahrscheinlich
berufsbedingte Ursache der Supraspi natussehnentendinopathie aufgrund des Alters der
Beschwerdefihrerin, ihrer Anatomie und ihrer beruflichen Belastung m wobei insbesondere
kraftvolle Uberkopfarbeiten nicht notwendig gewesen seien m nicht bestétigt werden
konne.

E.6



6.1Ubereinstimmend gelangten die behandelnden Arzte zur Ansicht, dass die
Beschwerdefiihrerin an einer Tendinose der Supraspinatussehne bel zusétzlicher

ACn Gelenksarthrose und Acromion Typ 111 leide, was von den Parteien nicht bestritten
wird. Uneinigkeit besteht hingegen dartiber, ob die Beschwerden und die damit verbundene
Impingementsymptomatik durch die berufliche Tétigkeit der Beschwerdefihrerin
hervorgerufen wurden.

6.2Bei den Schulterbeschwerden handelt es sich um keine unfalldhnliche Korperschadigung
im Sinnevon Art. 9 Abs. 2 UVV, daes am Erfordernis des schadigenden ausseren Faktors
im Sinne eines Ausl6sers mangelt. Entgegen den Vorbringen der BeschwerdefUhrerin ist
nicht ersichtlich, weshalb im vorliegenden Fall ein ausl6sendes Ereignis bestiinde oder
weshalb ein solches fur die Anerkennung als Berufskrankheit entscheidend wére. Der
Verweis auf die Uber lange Zeit ausgefiihrte Arbeit in der Korkenverleimung und damit eine
andauernde physiologische Beanspruchung des Skel ettes, der Gelenke, Muskeln, Sehnen
und Bander stellen gerade keinen dusseren Faktor dar, welchem ein zwar nicht
ungewohnliches, jedoch gegentiber dem normalen Gebrauch der Korperteile gesteigertes
Gefahrdungspotential innewohnt (vgl. zum Ganzen BGE 129V 466 E. 2.2 und E. 4.1 ff.,
mit Hinweisen).

6.3Die Schulterschmerzen fallen sodann nicht unter die arbeitsbedingten Erkrankungen
gemass Art. 9 Abs. 1UVGi.V.m. Ziff. 2 des Anhang 1 der UVV. Wiedie
Beschwerdegegnerin néamlich zu Recht bemerkt, entspricht die Diagnose keiner der so
genannten Listenerkrankungen. So lassen sich die Schulterbeschwerden nicht unter die so
genannte Sehnenscheidenentziindung (Peritendinitis crepitans) subsummieren, da
unbestrittenermassen eine Tendinose und nicht etwa eine Tendovaginitis vorliegt (vgl. dazu
Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 259. A., Berlin/New Y ork 2002, S. 1640).

E.64

6.4.1Es stellt sich somit die Frage der Anerkennung eines anderen Krankheitsbildesim
Rahmen der subsididr anzuwendenden Generalklausel geméss Art. 9 Abs. 2 UVG. Eine
solche kommt bezliglich jener Leiden zum Zuge, welche nach bisheriger
arbeitsmedizinischer Erkenntnis (noch) nicht in dermassen qualifizierten
Ursachenzusammenhang mit beruflichen Tétigkeiten gebracht werden kann, dass sich
deswegen ihre Bezeichnung a's Listenkrankheit rechtfertigte, die aber dennoch, aufgrund
ihrer eindeutigen beruflichen Genese, im Einzelfall die fur Berufskrankheiten vorgesehenen
Leistungen ausldsen soll (BGE 126 V 183 E. 4b). Kann der Nachweis des qualifizierten
Kausalzusammenhangs (vgl. vorne E. 11/2.3) nach der medizinischen Empirie allgemein
aber nicht geleistet werden, scheidet die Anerkennung im Einzelfall aus. So beispielsweise
dann, wenn eine Krankheit in der Bevolkerung weit verbreitet ist, sodass ausgeschlossen ist,
dass eine bestimmte versicherte Berufstétigkeit austibende Person zumindest vier Mdl
héufiger von einem Leiden betroffen ist als die Bevdlkerung im Durchschnitt (BGE 116 V
136 E. 5¢, in fine).

6.4.2Dr. D. vertritt die Ansicht, dass es sich beim Leiden der Beschwerdefuhrerin
um eine epidemiol ogisch haufige Erkrankung der oberen Extremitéat handle und somit ein
qualifizierter Kausalzusammenhang zur beruflichen Tétigkeit ausscheide. Wie durch die
medizinische Fachliteratur bestétigt werde, sei aufgrund der anatomischen Konfiguration
bei Acromion Typ Il1, welche zu einer Impingementsymptomatik fiihre, das Risiko einer
Supraspi natussehnendi nopathie deutlich erhéht. Epidemiologisch sei die Versicherte zudem



in einem Alter gehaufter Degenerationen. Diein der Korkzapfenverleimung verrichtete
Arbeit musse des Weliteren a's leicht beurteilt werden und sei mit dem Grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auch ungeeignet, die entsprechende Pathol ogie negativ
zu beeinflussen. Diese sei vielmehr altersbedingt und al's Folge der anatomischen
Konfiguration zu erkléren.

6.4.3Weitere medizinische Stellungnahmen, welche sich explizit zur Kausalitét zwischen
den Leiden und der beruflichen Tétigkeit dussern, sind vorliegend keine ersichtlich.

Dr. J. bringt lediglich vor, dass erhthte Schmerzen bei Abduktionsbewegungen
vorhanden seien. Die Beschwerdefiihrerin habe solche Bewegungen an ihrer enemaligen
Arbeitsstelle sténdig ausgefihrt, wodurch die Schmerzen mit der Arbeit nicht mehr
vereinbar gewesen seien und die Arbeitsstelle deshal b gekiindigt worden sei. Es bestiinden
nach wie vor Schmerzen, wobei diese deutlich nachgel assen hétten, seit sie nicht mehr
arbeite.

Dr. J. legt in seinen Berichten somit nicht dar, inwiefern die Leiden tUberwiegend
wahrscheinlich berufsbedingt sind. Er bemerkt zwar, dass er eine freie

Schultergel enksbeweglichkeit mit guter Kraft vorgefunden habe, mit Ausnahme beim
Jobetest. Damit bestétigt Dr. J. aber nur die bereits diagnostizierten, unbestritten
gebliebenen Diagnosen und gibt keine Rickschllisse auf die in Frage stehende Kausalitét.
Allgemein stellt er auf die Aussagen der Beschwerdefiihrerin ab und setzt sich

bei spiel sweise nicht mit der Moglichkeit einer degenerativen Veranderung der Schulter
auseinander, wie sie bereitsvon Dr. G. diagnostiziert wurde.

6.4.4Soweit sich die BeschwerdefUhrerin auf die Aussagen des Betriebsleiters der

C. AG geméss Schreiben vom 19. April und digjenigen ehemaliger Mitarbeiter
sttzt, wurden diese Stellungnahmen bezuglich der friher geltend gemachten
Handbeschwerden bereits durch das Verwaltungs- und das Bundesgericht gewdrdigt. An
der Qualifikation der damaligen Tétigkeit als eher leichte Arbeit vermogen diese Aussagen
daher nichts zu éndern.

Die Beschwerdegegnerin musste bei der Beurteilung der Schulterbeschwerden aber auch
nicht auf die Belastungsangaben beim Griffkorkenverleimen zuriickkommen. Die damals
als eher leicht eingestufte Arbeit hat sich hinsichtlich der Schulterbeschwerden nicht zu
einer schweren Arbeit gewandelt. Neue Vorbringen, welche an diesen Feststellungen etwas
andern wirden, sind keine ersichtlich, zumal der Beurteilung der Handbeschwerden
vorwiegend dieselben Beweise der Beschwerdefihrerin zugrunde lagen (vgl. hierzu
VGer-Urteil VG.2007.00159 E. I11/7Db).

Der Beschwerdefuhrerin ist mit Verweis auf die vorgelegte, ausfihrliche Dokumentation
uber das Griffkorkenverleimen vom 1. September 2013 und die ergénzenden Ausfihrungen
wie sich zehn Gramm anfiihlen vom 12. Dezember 2013 jedoch darin beizupflichten, dass
eine Griffkorkenverleimung mit einem Pressedruck von nur zehn Gramm wohl als
unmaglich erscheint. Dagegen verkennt sie, dass weder das V erwaltungsgericht noch das
Bundesgericht in den dlteren Urteilen von einer Korperbelastung von lediglich zehn Gramm
Pressedruck pro Griffkorken ausgingen. So erwog das Verwaltungsgericht, dass es sich bel
der repetitiven Dreh- und Druckbewegung um eine solche handle, welche keinen grossen
Kraftaufwand erfordere. Sie sei zwar unzéhlige Male wiederholt worden, was aber nicht zur
Folge habe, dass der erforderliche Kraftaufwand zu addieren sei und somit eine kraftvolle
Bewegung resultiere (V Ger-Urteil VG.2007.00159 vom 17. Dezember 2008 E. I11/5d). Das



Bundesgericht bemerkte weiter, dass weder der Kreisarzt noch der Betriebsinhaber davon
ausgegangen seien, dass lediglich ein Pressdruck von zehn Gramm zur Verleimung
notwendig sei. Dennoch qualifizierte es die Tétigkeit alsleicht (BGer-Urteil 8C_99/2009
vom 3. Juli 2009 E. 4.2). Daraus folgt, dass die Beschwerdefthrerin mit dieser Ruige nicht
durchdringt.

6.4.5Indem die Beschwerdefhrerin aufgrund der 50%igen Tétigkeit in der Spedition der
C. AG weitere physische Belastungen geltend macht, widerspricht sie den Aussagen
des Betriebsleiters vom 10. Juli 2007. Im Gegensatz zu ihrem Vorbringen, es sei bei dieser
Tatigkeit unumganglich gewesen ohne Hilfsmittel dauernd Lasten zu heben und zu
verschieben, was die havarierte Schulter zusétzlich belastet hétte, betonte der Betriebsleiter,
es hétten fur samtliche Arbeiten in der Spedition Maschinen und Hebewerkzeuge zur
Verfigung gestanden. Weiter verkennt die Beschwerdefiihrerin, dass die von Dr. D.
erwahnten Uberkopftatigkeiten fir die Anerkennung eines Leidens als Berufskrankheit
durchaus eine gewisse Relevanz aufwei sen kdnnen. So geht beispielsweise auch die
Sportmedizin davon aus, dass Tendinopathien am Schultergelenk vor allem bei
Uberkopfsportarten wie Werfen und Gewichtheben auftreten. Insbesondere kommt es bei
einer hakenférmigen Akromionkonfiguration zu einer relativen Enge mit daraus
resultierender immer wiederkehrender Einklemmung und letztlich zu einer Tendinopathie
der Supraspinatussehne (vgl. dazu Dr. med. Philip Karsten, Deutsche Zeitschrift fur
Sportmedizin, Nr. 4/2010, abrufbar unter www.zeitschrift-sportmedizin.de), wasim
Ubrigen auch Dr. H. in seinem Bericht erwahnte. Da die BeschwerdefUhrerin keine
Uberkopfarbeiten erledigte, bedarf es hierzu keiner weiteren Ausfiihrungen.

6.4.6Schliesslich legt die Beschwerdefuhrerin nicht Gberzeugend dar, weshalb die Aussage
von Dr. L. , dass seit Jahren Schulterbeschwerden bestiinden, welche in letzter Zeit
zugenommen hétten, falsch ist oder auf einem Missverstandnis beruht. Daran vermodgen die
Berichte von Dr. J. nichts zu andern, liegen zwischen seiner Beurteilung und
derjenigen durch Dr. L. doch mehr alsfunf Jahre. Vielmehr ist in der Bemerkung
von Dr. L. ein weiteres, wenn auch nicht entscheidwesentliches Indiz zu sehen,
welches darauf hindeutet, dass sich die Schulterschmerzen trotz der beendeten Tatigkeit in
der Griffkorkenverleimung verschlechtern und somit gerade nicht Uberwiegend
wahrscheinlich aus der beruflichen Té&tigkeit herriihren, sondern degenerativ bedingt sind.

6.4.71nsgesamt kann den Ausfuihrungen von Dr. D. gefolgt werden, zumal er
nachvollziehbar Ruckschliisse auf die vorliegend zu beurteilende Frage liefert. Seine
Berichte sind mit Verweis auf die einschl&gige medizinische Literatur einleuchtend und er
setzt sich hinreichend und schltissig mit den Ubrigen im Recht liegenden Akten auseinander.
Seine Berichte bilden somit eine zuverlassige Beurteilungsgrundlage.

6.5Daraus ergibt sich, dass weder eine Berufskrankheit geméass Art. 9 Abs. 1 UV G noch
eine solche geméss Art. 9 Abs. 2 UVG erstellt ist. Mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
kann nicht darauf geschlossen werden, dass die Beschwerden ausschliesslich, vorwiegend
oder zumindest Uberwiegend durch die berufliche Téatigkeit verursacht worden sind.

Nach dem Gesagten besteht beziiglich der rechten Schulterbeschwerden keine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin. Da von weiteren (medizinischen) Abkl&rungen
keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind, kann im Sinne einer antizipierten
Beweiswirdigung darauf verzichtet werden (BGE 124 V 94 E. 4b).

E.7



Schliesslich ist der Beschwerdeftihrerin auch nicht zu folgen, soweit sie eine mangel hafte
Begruindung des vorinstanzlichen Entscheids rugt. So war esihr durchaus moglich zu
erkennen, worauf die Beschwerdegegnerin ihren ablehnenden Entscheid stiitzte und
weshalb diese ihre Leistungspflicht verneinte. Die damit implizit vorgebrachte Verletzung
des rechtlichen Gehdrsist somit unbegriindet.

Die Beschwerde ist daher abzuwei sen.
1.

Die amtlichen Kosten des Beschwerdeverfahrens sind von Gesetzes wegen auf die
Staatskasse zu nehmen (Art. LUVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG).
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