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Sozialversicherung - Unfallversicherung

VERWALTUNGSGERICHT DES KANTONS GLARUS Urteil vom 29. Oktober 2020 I1.
Kammer in Sachen VG.2020.00070 A. Beschwerdefuhrer vertreten durch
Rechtsanwalt B. gegen Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (Suva)
Beschwerdegegnerin betreffend UV G-Leistungen Die Kammer zieht in Erwégung: 1. 1. 1.1
A. , geboren am [...], ist seit dem 5. Oktober 2004 im Vollzeitpensum bei der

C. GmbH mit Sitzin[...] als Geschéftsfihrer tétig. Dabel ist er bei der

Schwei zerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) fir die Folgen von Berufs- und
Nichtberufsunféllen versichert. Am 16. Juni 2018 erlitt er einen Verkehrsunfall, bei
welchem er as Lenker eines Motorrades mit einem nicht vortrittsberechtigten
Motorfahrzeug seitlich kollidierte. 1.2 Am 20. Juni 2018 teilte ihm die Suvamit, die
Versicherungsleistungen fir die Folgen des Nichtberufsunfalles vom 16. Juni 2018 zu
ubernehmen. 1.3 Nach Einholung von medizinischen Berichten zur Abkl&rung des

L eistungsanspruchs von A. teilte die Suva diesem am 11. Februar 2020 informell
mit, sie stelle ihre Versicherungsl eistungen per 29. Februar 2020 ein. Damit erklérte sich
A. nicht einverstanden und verlangte eine anfechtbare Verfigung. 1.4 Mit
Verfligung vom 28. Februar 2020 stellte die Suvaihre Leistungen per 29. Februar 2020 ein.
Gegen diese leistungsabwei sende Verfligung erhob A. am 25. Méarz 2020
Einsprache und beantragte die Aufhebung der Verfligung und die Ausrichtung der
gesetzlichen Leistungen. Die Suvawies die Einsprache am 15. Juni 2020 ab. 2. Dagegen
erhob A. am 1. Juli 2020 Beschwerde beim Verwaltungsgericht und beantragte die
Aufhebung des Einspracheentscheids vom 15. Juni 2020 und die Weiterausrichtung der
gesetzlichen Leistungen durch die Suva. Eventualiter sei die Sache in Aufhebung des
Einspracheentscheids vom 15. Juni 2020 an die Suva zurtickzuwei sen; unter Kosten- und
Entschadigungsfolgen zu Lasten der Suva. Die Suva schloss am 12. August 2020 auf
Abweisung der Beschwerde. I1. 1. Das Verwaltungsgericht ist gemass Art. 1 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung vom 20. Mé&rz 1981 (UVG) i.V.m. Art. 56 ff.
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozial versicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG) i.V.m. Art. 1 des Einfuhrungsgesetzes zum Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung vom 3. Mai 2009 (EG UV G) zur Behandlung der vorliegenden
Beschwerde zusténdig. Da auch die tibrigen Prozessvoraussetzungen erfillt sind, ist auf die



Beschwerde einzutreten. 2. 2.1 Der Beschwerdefthrer bringt vor, seit dem Unfallereignisan
den typischen Folgen eines Schleudertraumas zu leiden, wozu insbesondere psychische
Beschwerden, wie Konzentrationsstérungen, Schwindel und depressive V erstimmungen,
zahlen wirden. Trotz der Manifestation dieser Beschwerden hétten die erstbehandelnden
Arzte die bei einem Schleudertrauma angezeigte zeitnahe Abklarung sowie Dokumentation
unterlassen. Dieses arztliche Fehlverhalten konne ihm nicht zur Last gelegt werden. Seine
psychischen Beschwerden seien a's Folge des beim Unfallereignis erlittenen
Schleudertraumas zu werten, weshalb die Psycho-Praxis entgegen der Auffassung der
Beschwerdegegnerin gerade nicht anwendbar sei. Da ein naturlicher Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und seinen gesundheitlichen Beschwerden zweifelsfrel erstellt
sei, hétte die Beschwerdegegnerin ein strukturiertes Beweisverfahren durchfiihren miissen.
Indem sie den physischen und psychischen Gesundheitszustand nur ungeniigend abgekl art
habe und sich nur selektiv auf Beweismittel stiitzte, habe sie den Untersuchungsgrundsatz
verletzt. Folglich habe das Verwaltungsgericht eine medizinische Begutachtung einzuholen.
Sollte wider Erwarten die Psycho-Praxis Anwendung finden, so sei das Unfallereignis,
insbesondere aufgrund der ungleichen Betriebsgefahren sowie des Unfallhergangs, als
schwer zu qualifizieren. Dessen ungeachtet ware selbst bei V orliegen eines mittel schweren
Unfalls die Adaguanz aufgrund der besonders langen Dauer der &rztlichen Behandlung und
der damit einhergegangenen Arbeitsunfahigkeit sowie des schwierigen Heilverlaufs
zweifelsohne zu bejahen. 2.2 Die Beschwerdegegnerin macht die hinreichend objektivierten
physischen Unfallfolgen seien ausgeheilt, weshalb von einer hdchstens voribergehenden
Verschlimmerung unfallfremder V orzustande, nicht aber von einer richtunggebenden oder
gar dauernden Verschlimmerung auszugehen sei. Ausserdem laufe der Bericht von

Dr. med. D. , Orthopadische Chirurgie und Traumatologie FMH, vom 12. Dezember
2012 (recte: 12. Dezember 2019) den Ubrigen kreisarztlichen Berichten sowie der
radiologischen Beurteilung zuwider, weshalb auf diesen nicht abzustellen sei. Gleichwohl
r&ume aber auch er ein, dass unfallfremde Faktoren fir die Restbeschwerden eine
urséchliche Rolle spielen wirden. Damit sei der Fallabschlussin physischer Hinsicht
korrekterweise erfolgt. In Bezug auf die organisch nicht hinreichend nachweisbaren
Beschwerden sei ferner der adaquate Kausal zusammenhang zu prifen. Nicht anwendbar sei
die Schleudertrauma-Praxis, weil weder das typische Beschwerdebild eines
Schleudertraumas mit einer Haufung von Beschwerden noch ein fur ein Schleudertrauma
typischer Unfallhergang vorliege. Somit sei die Adaguanzprifung mittels der Psycho-Praxis
vorzunehmen, wobei bei der Beurteilung der Adaguanzkriterien einzig die organisch
ausgewiesenen Beschwerden zu beriicksichtigen seien. Diesbeziiglich sei der medizinische
Endzustand im Zeitpunkt des Fallabschlusses erreicht gewesen. Der vom Beschwerdefihrer
erlittene Unfall sei als mittel schweres Ereignis im engeren Sinne einzustufen, welchem eine
besondere Eindriicklichkeit fehle. Auch die weiteren Adaguanzkriterien seien vorliegend
nicht erfillt, weshalb sie, die Beschwerdegegnerin, fur die psychischen bzw. die organisch
nicht ausgewiesenen Leiden nicht leistungspflichtig sei. Insgesamt sei der Fallabschluss
damit zu Recht erfolgt. 3. 3.1 Der Versicherte hat geméss Art. 10 Abs. 1 UV G Anspruch
auf die zweckmassige Behandlung seiner Unfallfolgen. Ist er infolge des Unfalls voll oder
teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), so hat er gemass Art. 16 Abs. 1 UV G Anspruch auf
ein Taggeld. Der Anspruch auf ein Taggeld entsteht am dritten Tag nach dem Unfalltag. Er
erlischt mit der Wiedererlangung der vollen Arbeitsféhigkeit, mit dem Beginn einer Rente
oder mit dem Tod des Versicherten (Art. 16 Abs. 2 UVG). 3.2 Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers setzt geméss Art. 6 Abs. 1 UV G voraus, dass zwischen dem



Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein naturlicher Kausalzusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande,
ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der
gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann.
Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige und unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht hinweggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V
181 E. 3.1). Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortber die Verwaltung
bzw. im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 117V 359 E
44). Esist daher unerlasslich, dass die geklagten Beschwerden nicht lediglich den von der
versicherten Person subjektiv umschriebenen Leiden entsprechen, sondern medizinisch
einer fassbaren gesundheitlichen Beeintréchtigung zugeschrieben werden kénnen und diese
Gesundheitsschadigung mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem urséchlichen
Zusammenhang mit dem versicherten Unfallereignis steht (BGE 119V 335E. 2b f.).
Entscheidend ist dabei die Wirdigung der in den Akten liegenden medizinischen Berichte,
wobei der Richter bei der Beurteilung des nattrlichen Kausalzusammenhangs nicht ohne
zwingenden Grund von der Einschétzung der medizinischen Experten abweicht

(BGE 118V 286 E. 1b) . 3.3 Die Leistungspflicht der Unfallversicherung setzt im Weiteren
voraus, dass zwischen dem Unfall und der dadurch verursachten Arbeits-

bzw. Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausalzusammenhang besteht. Ein Ereignis hat
dann als adadguate Ursache eines Erfolgs zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf
der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von
der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das Ereignis
allgemein als beguinstigt erscheint ( BGE 142 111 433 E. 4.5, 129V 177 E. 3.2, je mit
Hinweisen ). Die Adaguanz spielt im Bereich organisch objektiv ausgewiesener
Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier die adagquate weitgehend mit der
natirlichen Kausalitét deckt (Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfalversicherung, 4. A., Zurich/Basel/Genf 2012, S. 581.). Als objektivierbar gelten
Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und
den Angaben des Patienten unabhangig sind. Nach sténdiger bundesgerichtlicher
Rechtsprechung kann von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erst dann
gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen/bildgebenden
Abkléarungen bestétigt werden (vgl. etwa BGE 138V 248 E. 5.1). 4. 4.1 Fur die Beurteilung
des Gesundheitszustands und der rechtlichen Folgen sind Versicherungstrdger und Gerichte
auf Angaben arztlicher Experten angewiesen. Die Aufgabe dieser Experten ist es, samtliche
Auswirkungen einer Krankheit oder eines Unfalls auf den Gesundheitszustand des
Versicherten zu beurteilen und zu umschreiben, welche Tétigkeiten ihm noch zumutbar
sind und inwiefern er in seiner korperlichen und geistigen Integritét beeintrachtigt ist. Diese
Angaben bilden die ausschlaggebenden Beweismittel. Nach dem fir das gesamte



Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren geltenden Grundsatz der
freien Beweiswurdigung haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die
Beweisefrel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und der Situation des Patienten einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
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 143V 124 E. 2.2.2,125V 351 E. 3a). 4.2
Weil die Beschwerdegegnerin in beweisrechtlicher Hinsicht ein zur Objektivitéat
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 Versicherungstrager steht, 18sst nicht schon auf

mangel nde Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als
begrindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den
Arztberichten im Sozial versicherungsrecht zukommit, ist an die Unparteilichkeit des
Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen. Bestehen auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4;
125V 351 E. 3b/ee). Der Versicherungstrager pruft die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein (Art. 43 Abs.
1 ATSG). Im Rahmen der Verfahrensleitung kommt ihm ein grosser Ermessensspielraum
beziiglich Notwendigkeit, Umfang und Zweckmassigkeit von medizinischen Erhebungen
zu. Was zu beweisen i, ergibt sich aus der jeweiligen Sach- und Rechtslage. Gestiitzt auf
den Beweisgrad ist der Sachverhalt so weit zu ermitteln, dass Uber den L eistungsanspruch
zumindest mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit entschieden werden
kann (BGer-Urteil 8C_815/2012 vom 21. Oktober 2013 E. 3.2.1). 5. 5.1 5.1.1 Die
erstbehandelnde Arztin, Dr. med. E. , diagnostizierte am 16. Juni 2018 ein
kraniozervikal es Beschleunigungstrauma sowie eine Schulter- und Unterschenkelkontusion
links. Sie empfahl eine analgetische Therapie sowie das Ruhigstellen in der Mitellaschlinge
bei Bedarf. Ferner untersuchte Dr. med. F. den Beschwerdefthrer am 13. August
2018 radiologisch, wobei er eine AC-Arthrose und zusétzlich Bone Bruise an
korrespondierenden Anteilen der lateralen Clavicula und ein posttraumatisches Acromion
feststellte. Es gebe keine Hinweise auf eine Lasion der Muskulatur und Sehnen der
Rotatorenmanschette. Schliesslich seien tendinopathische Verénderungen der langen
Bizepssehne feststellbar. 5.1.2 G. , Physiotherapeut FH, behandelte den



Beschwerdefuhrer physiotherapeutisch. In einem Schreiben fihrte er am 30. Juli 2018 aus,
die posttraumatischen Beschwerden im Bereich des Nackens und der linken Schulter hétten
sich deutlich verbessert, obschon sich noch weichteilbedingte Beschwerden im Nacken
sowie ligamentére Probleme zeigen wirden. 5.1.3 Dr. med. H. , FMH
Allgemeinmedizin, berichtete am 20. September 2019 Uber ein myofasziales
Schmerzsyndrom und Dekonditionierung aufgrund der anhaltenden Schulterschmerzen
sowie Schmerzzunahme im Rickenbereich. Aufgrund vorgenannter Verletzungen leide der
Beschwerdefiihrer an einer psychosozialen Belastungssituation mit Existenzangsten. 5.1.4
Am 17. Oktober 2020 berichtete G. erneut Uber den Behandlungsverlauf des
Beschwerdefiihrers. Es sei eine deutliche Verbesserung der Beschwerden in der linken
Schulter zu verzeichnen, wenngleich noch ein deutliches Bewegungsdefizit in Flexion
sowie in Abduktion vorhanden sei. 5.1.5 Dr. med. I. , Chefarzt Radiologie des
Spitals J. , untersuchte am 22. November 2019 den Beschwerdefihrer radiol ogisch.
Betreffend das rechte AC-Gelenk erkannte er eine hochgradige AC-Arthrose, méglich
traumatisiert mit Begleitbursitis subacromialis und eine Tendinopathie der Supra- und
Infraspinatussehne. Aquivalent zur rechten Schulter nannte er in der linken Schulter als
Befund hochgradige arthortische Veranderungen des A C-Gelenkes mit Begleitbursitis und
Tendinopathie, insbesondere der Supraspinatussehne. 5.1.6 Am 12. Dezember 2019 fuhrte
Dr.D. in einem Kurzbericht aus, dass noch Restschmerzen im Schulterbereich
bestiinden. Allerdings habe der Beschwerdefhrer aufgrund einer depressiven Episode
offenbar das Aufbautraining vernachlassigt. Sodann sei in der radiol ogischen Bildgebung
im AC-Gelenk weiterhin ein Rest Knochenmarkddem sichtbar. Ungeachtet dessen sei das
Knochenmarkédem im Vergleich zur Bildgebung unmittelbar nach dem Unfallereignis
deutlich zurlickgegangen. Nebst der reinen Kontusion dirfte indessen die bestehende
AC-Gelenksarthrose mitursachlich fur die noch vorhandenen Schmerzen sowie das
sichtbare Knochenmarkddem sein. Schliesslich sei eine leichte subacromiale Reizung
ersichtlich. Dr. D. empfahl vorerst weiterhin eine konservative Behandlung

inkl. Aufbautraining. 5.1.7 Dr. med.K. , Facharzt fir orthopadische Chirurgie und
Traumatologie sowie Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, hielt in seiner kreisarztlichen
Stellungnahme am 30. Dezember 2019 fest, dass sowohl die linke als auch die rechte
Schulter beziiglich des AC-Gelenks die gleichen Veranderungen zeigten. Schliesslich weise
die linke Schulter im Vergleich zur rechten Schulter betreffend die degenerativen
Verénderungen der Rotatorenmanschette eher einen besseren Zustand auf. Daraus miisse
geschlossen werden, dass die noch vorhandenen Schmerzen im Bereich der linken Schulter
keine Unfallfolgen mehr darstellten und die aktuelle Situation damit auf degenerative
Prozessen beruhe. Dies sei umso wahrscheinlicher, als die erstbehandelnde Arztin in ihrem
Kurzbericht am 16. Juni 2018 lediglich geringe klinische Unfallfolgen diagnostiziert habe.
Die unfallkausale Kontusion der linken Schulter habe wohl initial zu einer
Schmerzhaftigkeit und moglicherweise auch zu einem grdsseren Knochenmarkédem
gefuhrt. Nichtsdestotrotz hétten frihere Kontrolluntersuchungen mittels MRI eine
erhebliche Regredienz der Knochenmarkveranderungen gezeigt. Solche
Knochenmarkédeme seien ohnehin vollig unspezifisch und wiirden haufig auch im Rahmen
rein degenerativer Prozesse, entzindlichen Veranderungen sowie bei Infekten auftreten.
Vorliegend sei es am wahrscheinlichsten, dass die heute noch bestehenden
Knochenmarktdeme im Bereich beider Schultergelenke auf die beidseits bestehende
degenerative AC-Arthrose zuriickzufiihren seien. 5.1.8 In Erganzung zur kreisérztlichen
Stellungnahme von Dr. K. hielt der Kreisarzt Dr. med. L. , Orthopéadische



Chirurgie und Traumatologie FMH, im Bericht vom 17. April 2020 fest, dass gestiitzt auf
die MRI-Untersuchung vom 22. November 2019 der status quo sine vel anteim Bereich der
linken Schulter mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit spétestens am 22. November 2019
erreicht worden sei. 5.2 5.2.1 In der Besprechung mit der Beschwerdegegnerin am

8. September 2020 dusserte der Beschwerdefthrer, dass ihm anlé&sslich eines Verdachts auf
einen Bandscheibenvorfall Ende Mai 2019 erstmals bewusst geworden sei, dass es sich um
ein psychisches Leiden handle. Deshalb befinde er sich seit Mitte Juni 2019 bei

Dr. med. M. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, in psychiatrischer
Behandlung. Zwischenzeitlich sei eine minimale Besserung eingetreten. 5.2.2
Dr. M. , diagnostizierte am 12. September 2019 eine leichte bis mittelschwere

depressive Episode bei rezidivierender depressiver Storung. Es sei wahrscheinlich, dass der
uUnfall in zeitlicher und im urséchlichen Zusammenhang bel prémorbider Belastung stehe.
Es sai indes auch moglich, dass daneben die Personlichkeitsmerkmale eine Rolle spielten.
Er hielt insbesondere fest, dass der Beschwerdefiihrer seit seiner Kindheit unter
Belastungen sowie der Trennung seiner Eltern schwer leide. Ferner habe er zu seiner
Schwester eine konfliktbeladene Beziehung. Uberdies belaste ihn den Abbruch der
Beziehung zu seiner jetzigen Partnerin. Der Beschwerdefiihrer leide besonders an
Konzentrationsstorungen sowie starker Ablenkbarkeit, verminderter Belastbarkeit,
Pessimismus, Stimmungsschwankungen und Knie- und Huftschmerzen. 5.2.3 Der Kreisarzt
Dr. med. N. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, bejahte am 25. November
2019 aus versicherungspsychiatrischer Sicht trotz erheblicher unfallfremder Faktoren einen
natUrlichen, teilkausalen Zusammenhang zwischen den psychischen Beschwerden und dem
Unfallereignis. Dies grunde insbesondere darin, dass dem BeschwerdefUhrer aufgrund der
Schmerzen und Einschrénkungen wahrend tber einem Jahr eine Tell- bzw.
Arbeitsunfahigkeit attestiert worden sai. Dies habe beim Beschwerdefihrer eine starke
Verunsicherung hervorgerufen. Dartiber hinaus sei es unmittelbar vor Beginn der
psychiatrischen Behandlung bei Dr. M. zum Abbruch der Beziehung zu seiner
Partnerin gekommen. Ob allerdings der Therapiebeginn auf den den Beschwerdefihrer

bel astenden Beziehungsabbruch zuriickzufiihren sei, gehe aus den Akten nicht eindeutig
hervor. Schliesslich sei der Beschwerdefihrer trotz seines Altersvon [ ...] Jahren ledig und
kinderlos. Auch werde er im Haushalt teilweise von seiner Mutter unterstitzt. Es sei
naheliegend, dass dies in einem Zusammenhang mit den erwahnten Bindungsproblemen des
Beschwerdefiihrers stehe. Damit l&gen insgesamt einige Hinwelise auf unfallfremde
psychische Aspekte und Zusammenhange vor. 6. 6.1 Esist unbestritten, dass der
Beschwerdefiihrer ein physisches sowie psychisches Beschwerdebild aufweist. Strittig ist
hingegen, ob seine Leiden in einem kausalen Zusammenhang zum Unfallereignis vom 16.
Juni 2018 stehen. 6.2 Vorliegend kann entgegen der Auffassung des BeschwerdefUihrers auf
die kreisérztliche Stellungnahme vom 4. November 2019 sowie deren Erganzung vom

30. Dezember 2019 abgestellt werden. Dr. K. setzt sich eingehend mit den in den
Suva-Akten vorhandenen Berichten der behandelnden Arzte und Kreisirzte sowie mit den
entsprechenden Bildgebungen auseinander. Insbesondere weist er in nachvollziehbarer
Weise darauf hin, dass die MRI-Untersuchungen beider Schultern die gleichen
Veranderungen zeigen. Sodann zeige sich betreffend die degenerativen Veranderungen der
Rotatorenmanschette links ein eher besserer Zustand als auf der rechten Seite, weshalb
davon ausgegangen werden musse, dass aktuell weder klinisch noch bildgebend
uberwiegend wahrscheinlich objektivierbare Unfallrestfolgen vorhanden seien.
Gegenteiliges kann weder den Akten entnommen werden noch legt dies der



Beschwerdefiihrer substantiiert dar. Die Darlegungen der medizinischen Zusammenhange
sind schltissig und die Beurteilung der medizinischen Situation leuchtet ein. Die
kreisarztliche Beurteilung ist widerspruchsfrei und es bestehen keine Indizien, die gegen
ihre Zuverléssigkeit sprechen. Folglich erfillt die Einsch&tzung von Dr. K. die
rechtsprechungsgemassen Anforderungen an eine beweistaugliche arztliche
Entscheidgrundlage. Esist daher davon auszugehen, dass die geklagten physischen
Beschwerden mit tGberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf den Unfall zuriickzufthren
sind. 6.3 Bei formell einwandfreien und materiell schllissigen (beweistauglichen und
bewei skraftigen) medizinischen Entscheidungsgrundlagen der Beschwerdegegnerin besteht
kein Anspruch auf eine gerichtliche Expertise (BGE 135V 465 E. 4). 7. 7.1 Néher zu
prifen ist, wie es sich mit den psychischen Beschwerden verhalt. Hat die versicherte Person
einen Unfall erlitten, welcher die Anwendung der Schleudertrauma-Rechtsprechung
rechtfertigt, sind die durch BGE 134 V 109 E. 10 prézisierten Kriterien im Rahmen der
Adaguanzprufung massgebend. Die Anwendung dieser Schleudertrauma-Praxis setzt
allerdings voraus, dass ein Schleudertrauma der Hal swirbel saule oder eine &quivalente
Verletzung diagnostiziert wurde. Als adaguanzrechtlich gleich wie ein Schleudertrauma zu
behandelnde Diagnose gelten neben der HWS-Distorsion éhnliche Verletzungen der
Halswirbelsaule, insbesondere auch Schadel-Hirn-Traumata, sofern diese zumindest den
Schweregrad einer Contusio cerebri erreichen. Die zum typischen Beschwerdebild einer
solchen Verletzung gehdrenden Beeintrachtigungen wie diffuse K opfschmerzen,
Schwindel, Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit,
Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitét, Depression, Wesensverdnderungen etc.
mussen innert maximal 72 Stunden seit dem Versicherungsereignis auftreten, ansonsten ist
der nattirliche Kausalzusammenhang zu verneinen (vgl. dazu BGE 117 V 359 E. 4b; Udli
Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A., Zurich 2009, Art. 4 N. 59, mit weiteren Hinweisen). I st
diese Schleudertrauma-Rechtsprechung mangels Vorliegens von einschlégigen
Verletzungen nicht anwendbar, sind grundsétzlich die Adaquanzkriterien, welche fur
psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall entwickelt wurden (sog. Psycho-Praxis),
anzuwenden (Irene Hofer, in Ghislaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Péarli
[Hrsg.], Basler Kommentar, Unfallversicherungsgesetz, 2020, Art. 6 N. 83;
Rumo-Jungo/Holzer, S. 59 f., mit Hinweisen). 7.2 Um die Adaguanzprifung nach der fir
den Beschwerdefuhrer giinstigeren Schleudertrauma-Praxis vorzunehmen, wird
insbesondere vorausgesetzt, dass arztlicherseits ein Schleudertrauma oder eine diesem
aguivalente Verletzung diagnostiziert worden ist. Die Beschwerdegegnerin weist
diesbeziiglich zu Recht darauf hin, dass keinem &rztlichen Bericht eine entsprechende
Diagnose zu entnehmen ist. Zwar diagnostizierte die erstbehandelnde Arztin, Dr. E. ,
ein kraniozervikales Beschleunigungstrauma. Sodann halt Dr. H. in seinem
arztlichen Zwischenbericht vom 23. Oktober 2018 die Diagnose Beschleunigungstrauma
fest, wobei allerdings davon auszugehen ist, dass er die vorgenannte Diagnose unbesehen
von Dr. E. Ubernommen hat, nimmt er doch ausschliesslich Stellung zum Verlauf
der Schulterkontusion und erwéhnt das Beschleunigungstrauma nicht weiter. Dartber
hinaus empfiehlt er ausschliesslich betreffend die linke Schulter eine spezialarztliche
Untersuchung. Ansonsten kann weder aus den radiol ogischen Befunden noch aus den
weiteren medizinischen Berichten dergleichen entnommen werden. Es bleibt hingegen zu
bemerken, dass der Beschwerdefuhrer Gber Beschwerden im Nackenbereich klagte.
Indessen dusserste er diese Beschwerden erst Uber einen Monat nach dem Unfallereignis.
Dem ungeachtet gentigen diese Beschwerden im Lichte der bundesgerichtlichen



Rechtsprechung ohnehin nicht, um ein typisches Beschwerdebild anzunehmen.
Entsprechend findet die Schleudertrauma-Praxis fur die Adaguanzprifung keine
Anwendung. Anzuwenden sind hingegen die Adaguanzkriterien, welche fur die
psychischen Fehlentwicklungen nach einem Unfall entwickelt wurden. 7.3 Die Bgjahung
des adaquaten Kausalzusammenhangs bei psychischen Fehlentwicklungen setzt
grundsétzlich voraus, dass dem Unfallereignis fir die Entstehung einer psychisch bedingten
Erwerbsunféhigkeit elne massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn es
objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
fallt. Fur die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen, wobei —
ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf — eine Katalogisierung der Unféllein
leichte (banale), im mittleren Bereich liegende und schwere Unfélle vorzunehmen ist. Bei
leichten Unféllen kann der adaquate Kausal zusammenhang zwischen Unfall und
psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel ohne Weiteres verneint, bel schweren
Unfallen hingegen bejaht werden. Bel Unfdllen aus dem mittleren Bereich lasst sich die
Frage nicht auf Grund des Unfalls allein beantworten. Weitere, objektiv erfasshare
Umsténde, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, sind in eine Gesamtwurdigung einzubeziehen. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhéngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt sind, gentigt zur Bejahung
des adaquaten Kausalzusammenhangs ein Kriterium oder miissen mehrere herangezogen
werden. Als addguanzrelevant gelten dabei folgende Kriterien: besonders dramatische
Begleitumsténde oder die besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; die Schwere oder
besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; die ungewoéhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung; (kérperliche) Dauerschmerzen; eine érztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; ein schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; sowie der Grad und die Dauer der
(physisch) bedingten Arbeitsunfahigkeit (vgl. BGE 115V 133 E. 6 f.). 7.4 Die Schwere des
Unfalesist aufgrund des augenfélligen Geschehensablaufs mit den sich dabei
entwickelnden Kréften zu beurteilen (BGE 140V 356 E. 5.1). Geméss Polizeirapport vom
18. Juni 2018 war der Beschwerdefuhrer mit seinem Motorrad innerorts mit einer
Geschwindigkeit von zirka 35 - 40 km/h unterwegs, als er mit einem von links kommenden
abbiegenden Fahrzeug kollidierte. Ein solcher Unfall ist entgegen der Auffassung des
Beschwerdefiihrers a's mittel schweres Unfallereignis im Grenzbereich zu den leichten
Unfdlen, hdchstens aber als mittel schweres Unfallereignisim engeren Sinn zu
qualifizieren. Folglich ist die Adaguanz eines K ausal zusammenhangs nur zu bejahen, wenn
eines der relevanten Adaguanzkriterien in besonders ausgepréagter oder mehrere dieser
Kriterien in gehéufter Weise erfillt sind. Vorliegend sind keine Umstande ersichtlich,
welche dem Geschehen vom 16. Juni 2018 eine besondere Dramatik oder eine besondere
Eindricklichkeit verliehen wirde. Das Kriterium der ungewo6hnlich langen Dauer der
physisch bedingten arztlichen Behandlung ist nicht allein nach einem zeitlichen Massstab
zu beurteilen. Von Bedeutung sind ebenfalls die Art und Intensitét der Behandlung sowie
der Umstand, inwieweit noch eine Verbesserung des Gesundheitszustands zu erwarten ist.
Gesamthaft betrachtet hat eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die
Verbesserung des Gesundheitszustandes gerichtete &rztliche Behandlung von ungewohnlich
langer Dauer vorzuliegen. Manualtherapeutische Massnahmen zur Erhaltung des Zustandes
sowie medikamentdse Schmerzbekampfung allein gentigen diesen Anforderungen nicht



(BGer-Urteil 8C_137/2014 vom 5. Juni 2014 E. 7.3). Auch kommt einzig der Abkl&arung
des Beschwerdebildes dienenden Vorkehren nicht die Qualitét einer Heilmethodik in
diesem Sinne zu (BGer-Urteil 8C_279/2011 vom 6. Juli 2011 E. 10.4). Der
Beschwerdefiihrer wurde am 16. Juni 2018 ambulant im Spital J. behandelt. Die
nachfolgende unfallbedingte Behandlung bestand insbesondere in einer konservativen
Therapierung sowie Physiotherapie und Kraft- und Aufbautraining. In diesem Lichteist das
Kriterium nicht erfillt. Sodann ist das Kriterium des schwierigen Heilverlaufs und
erheblichen Komplikationen entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers zu verneinen.
Denn aus der blossen Dauer der &rztlichen Behandlung sowie der geklagten Beschwerden
darf nicht schon auf einen schwierigen Heilverlauf und erheblichen Komplikationen
geschlossen werden. Der Umstand, dass trotz Therapiemassnahmen keine
Beschwerdefreiheit eingetreten ist, gendigt fur sich alein nicht (BGer-Urteil 8C_632/2018
vom 10. Mai 2019 E. 5.2.2.2). Demgegentiiber bedarf es besonderer Griinde, welche die
Genesung bis zum Fallabschluss beeintrachtigt oder verzégert haben. Vorliegend sind
weder besondere Grinde ersichtlich, noch werden sie vom BeschwerdefUhrer substantiiert
dargelegt. Weiter ist das Kriterium des Grads und der Dauer der physischen bedingten
Arbeitsunfahigkeit, welches sich im Ubrigen nicht allein auf das L eistungsvermégen im
angestammten Beruf bezieht, vorliegend zu verneinen. Das Ausmass und die Dauer der
vom Beschwerdefihrer geschilderten Arbeitsunfahigkeit konnen nicht als so auffallend
bezeichnet werden, dass sie aufgrund der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet wéren,
eine psychische Fehlentwicklung auszul 6sen. Schliesslich kann das Kriterium der ohne
wesentlichen Unterbruch bestehenden erheblichen Beschwerden nicht bejaht werden.
Soweit man tberhaupt noch von unfallbedingten korperlichen Schmerzen ausgehen kann,
ist der Beschwerdefihrer im Lebensalltag durch diese nicht besonders schwer
beeintréchtigt. Da keines der massgeblichen Kriterien besonders ausgepréagt vorliegt, ist die
Adagquanz des Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis vom 16. Juni 2018 und
den geltend gemachten psychischen Beschwerden zu verneinen. 7.5 Hinzuweisen bleibt
schliesslich darauf, dass sich fur die psychischen Leiden des Beschwerdefiihrers durchaus
unfallfremde Erklarungsmoglichkeiten finden, was sich aus dem Bericht von Dr. M.

ergibt. Im Ubrigen verkennt der Beschwerdefihrer, dass die Beurteilung der adaquaten
Kausalitédt eine reine Rechtsfrage ist, deren Beantwortung nicht den Arzten, sondern den
rechtsanwendenden Behorden obliegt. So bejahte Dr. N. in seiner kreisarztlichen
Stellungnahme vom 25. November 2019 lediglich einen natiirlichen teilkausalen

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem psychischen
Gesundheitsschaden, hielt indessen ausdriicklich fest, dass erhebliche unfallfremde
Faktoren vorliegen wirden. Dagegen ausserte er sich nicht zum adaquaten

Kausal zusammenhang, was auch nicht seine Aufgabe ist. 7.6 Steht somit fest, dass kein
adaguater K ausal zusammenhang zwischen den geklagten psychischen Beschwerden und
dem Unfallereignis besteht, kann die Leistungspflicht ohne weitere Abkl&rungen zum
Bestand des natiirlichen Kausal zusammenhangs verneint werden (BGE 135V 465 E. 5.1).
Daher ertibrigen sich vorliegend weitere Ausfihrungen zur natirlichen Kausalitét. 7.7
Sodann ist ein strukturiertes Beweisverfahren durchzufiihren, wenn sowohl der nattirliche
wie auch der adaguate K ausalzusammenhang gegeben sind (vgl. BGE 141V 574 E. 5.2;
BGer-Urteil 8C_261/2019 vom 8. Juli 2019 E. 4.3.1). Da der adaquate

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und den psychischen Leiden des
Beschwerdefiihrers vorliegend zu verneinen ist, ertibrigt sich entgegen den gegenteiligen
Ausfihrungen des Beschwerdefiihrers das Einholen einer medizinischen Begutachtung. 7.8



Zusammenfassend ergibt sich, dass die vom Beschwerdefiihrer geklagten Beschwerden
nicht auf das Unfallereignis zurtickzufiihren sind. Dies fuhrt zur Abweisung der
Beschwerde. [11. Die Gerichtskosten sind von Gesetzes wegen auf die Staatskasse zu
nehmen (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG). Bei diesem Verfahrensausgang ist
dem Beschwerdefihrer keine Parteientschadigung zuzusprechen (Art. 1 Abs. 1UVGi.V.m.
Art. 61 lit. g ATSG e contrario). Demgeméass erkennt die Kammer : 1. Die Beschwerde
abgewiesen. 2. Die Gerichtskosten werden auf die Staatskasse genommen. 3. Eswird keine
Partel entschadigung zugesprochen. 4. Schriftliche Erdffnung und Mitteilung an: [...]
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