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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen
E.1
A. , Jahrgang 1967, war als Chauffeur tUber die Arbeitgeberin B. ,inL. :

obligatorisch bel der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen
von Unféllen versichert, as er am 16. Januar 2021 auf Eis ausrutschte und auf die linke
Schulter stirzte. In der Folge war A. zu 100 % arbeitsunfahig, er litt an Schmerzen
und Bewegungseinschrénkungen der Schulter. Die Suvarichtete die gesetzlichen
Leistungen aus (Taggelder und Heilbehand- lungskosten).

E.2

Gemass Bericht des Hausarztes Dr. med. C. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
FMH, vom 6. Mé&rz 2021, suchte A. den Hausarzt bereits am Unfalltag auf, u.a.
aufgrund von Schulterbeschwerden. Dr. med. C. stellte am Unfalltag an der linken

Schulter den Befund einer Druckdolenz ventral, die Beweglichkeit war frei aktiv, es
bestanden Schmerzen bel Jobe-Test ohne Kraftverlust und kein Impingement; im Réntgen
war keine Fraktur ersichtlich. Im weiteren Verlauf bestand aber weiterhin eine
schmerzhafte eingeschrankte Schulterbeweglichkeit.

E.3

Gestutzt auf das am 11. Februar 2021 durchgeftihrte MRI mit klinischer Angabe u.a. eines
Schulterimpingement links im Dezember 2019 und unter Vornahme einer
MR-Arthrographie beurteilten die Dres. med. D. und E. , Radiologen am Spital
H. "1. Ruptur der SSP- Sehne mit Retraktion Grad | nach Patte. Anteriore
Footprint-Lasion der 1SP-Sehne. Dabel initiale fettige Degeneration des Musculus supra-
und infraspinatus, jeweils Grad | nach Goutallier. 2. Superiore Ruptur der SSC- Sehne,
Grad I11 nach Fox und Romeo. 3. Tendinose der Bizepssehne mit Aufweitung der
Pulley-Schlinge. 4. ACG-Arthrose mit diskreter Aktivitat."
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E.31

Gemass Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmaéssige Behandlung der Unfallfolgen (Hellbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalls voll oder tellweise arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG), so hat sie gemass Art.



16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein Taggeld. 3.2.1. Die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und
dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, Tod,
Integritétseinbusse, Hilflosigkeit) ein nattirlicher und ein adaquater Kausalzusammenhang
besteht (BGE 147V 161 E.3.1, 129V 177 E.3; vgl.

- 12 - HURZELER/USINGER-EGGER, Einfiihrung in das schweizerische
Unfallversicherungsrecht, Bern 2021, Rz. 221 f. und Rz. 249 ff.; RUMO-
JUNGO/HOLZER, Bundesgesetz tber die Unfallversicherung, 4. Aufl., Zirich/Basel/Genf
2012, Art. 6 S. 53 ff.). Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs sind alle
Umsténde, ohne deren VVorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden
kann (siehe statt vieler: BGE 147 V 161 E.3.2). Entsprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des naturlichen Kausal- zusammenhangs nicht erforderlich, dass das
Unfallereignis die alleinige oder unmittel bare Ursache der gesundheitlichen Storungen und
Beschwerden ist; vielmehr gentigt es, dass das Unfallereignis eine Teilursache des
Gesundheitsschadens st (vgl. HURZELER/USINGER- EGGER, a.a.0., Rz. 252;
NABOLD, in: HURZELER/KIESER, Kommentar zum UV G, Bern 2018, Art. 6 Rz. 52),
d.h. dass der Unfall nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene
gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 147V 161 E.3.2,129V 177 E.3.1). 3.2.2. Ob ein
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist, stellt eine Tatfrage dar, die mit demim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit von
der leistungsansprechenden Person nachzuweisen ist, wobei die blosse Moglichkeit, dass
ein solcher besteht, den Beweisanforderungen nicht genugt (BGE 146V 51 E.5.1, 129V
177 E.3.1; vgl. HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 253; NABOLD, aa0., Art. 6
Rz. 53). Nicht tauglich fir den Beweis des natiirlichen Kausal zusammenhangs ist das
Argument, die gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien erst nach dem Unfall aufgetreten
und deshalb auf das Unfallereignis zurlickzufiihren, d.h. die Beweismaxime "post hoc ergo
propter hoc" ist unzul&ssig (BGE 119 V 335 E.2b/bb; Urteil des Bundesgerichts
8C_241/2020 vom 29. Mai 2020 E.3; vgl. HURZEL ER/ USINGER-EGGER, a.a.0., Rz.
253; NABOLD, a.a0., Art. 6 Rz. 53).

- 13- 3.2.3. Die Frage, ob ein bestimmter natirlicher Kausal zusammenhang adaquat ist,
stellt eine Rechtsfrage dar. Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen erfolgt eine
einfache Adaguanzprufung. Dabel spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich
aus dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Leistungspflicht des Unfall-
versicherers praktisch keine (selbsténdige) Rolle, da sich hier die addguate weitgehend mit
der nattirlichen Kausalitét deckt (BGE 140 V 356 E.3.2; 138 V 248 E.4; vgl.
HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 271; NABOLD, aa.O., Art. 6 Rz. 62f.).
Daher erfolgt in solchen Fallen grundsétzlich keine Eingrenzung mittels der
Adaguanzformel (vgl. HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 271). 3.2.4. Wird
durch einen Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst manifest
bzw. ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entféllt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht mehr die natiirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht (BGE 147 V
161 E.3.3 mit Hinweisen; vgl. HURZEL ER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 261). Dies
trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor



dem Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
schicksalsmassigem Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (BGE 147 V 161 E.3.3 mit Hinweisen;
vgl. HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 262 f.; NABOLD, a.a.0., Art. 6 Rz. 54).
Ebenso wie der leistungsbegriindende natiirliche Kausal zusammenhang muss das
Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht algemein tblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse

- 14 - Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls
geniigt nicht. Daes sich hierbel um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt aber
die entsprechende Beweislast — anders a's bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender
natUrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (Urteile des Bundesgerichts 8C_241/2020 vom 29. Mai 2020 E.3,
8C_669/2019 vom 25. Mé&rz 2020 E.2.2 mit Hinweisen; vgl.
HURZELER/USINGER-EGGER, a.a.0., Rz. 264). Mit dem Erreichen des Status quo sine
vel ante entfallt eine Teilursachlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange
jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer
gestutzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aller Regel neben den Taggeldern auch Pflegeleistungen
und Kostenvergulitungen zu tbernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach
Art. 10 UVG fallen (Urteile des Bundes- gerichts 8C_781/2017 vom 21. September 2018
E.5.1, 8C_421/2018 vom 28. August 2018 E.3.2, 8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014
E.2.3.2). 3.2.5. Der vom Unfallversicherer zu beweisende Wegfall des Kausal-
zusammenhanges muss ebenfalls mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (Status
guo sine vel ante; BGE 146 V 51 E.5.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_689/2019 vom 9.
Mérz 2020 E.5.3, 8C_93/2019 vom

E.33

Das soziaversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der Sozial-
versicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (vgl. Art. 43 Abs. 1 und
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Versicherungstrager und Gericht von Amtes wegen fur
dierichtige und vollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Die
Verwaltung als verfligende Instanz und im Beschwerdefall das Gericht durfen eine Tatsache
nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind. Im
Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhalts- darstellung zu
folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 144V 427 E.3.2, 138 V 218 E.6). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweidast im Sinne der Bewels- fihrungslast begriffsnotwendig aus, da es Sache des
Sozia- versicherungsgerichts (oder der verfiigenden Verwaltungsstelle) ist, fir die
Zusammentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozialversicherungsprozess
tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der
Beweidlosigkeit der Entscheld zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen
gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst
Platz, wenn es sich als unmdglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf
Grund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die



Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 144 V 427 E.3.2,
138V 218 E.6;

- 16 - Urteile des Bundesgerichts 8C_722/2021 vom 20. Januar 2022 E.4, 8C_382/2020
vom 3. Dezember 2020 E.3.3, 8C_17/2017 vom 4. April 2017 E.2.2).

E.34

Zur Beurteillung von sozia versicherungsrechtlichen L eistungsanspriichen sind die
rechtsanwendenden Behdrden auf verléssliche medizinische Entschei dungsgrundlagen
angewiesen. Das Gericht hat diese nach dem fur den Sozialversicherungsprozess gultigen
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) —wie alle anderen
Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhéngig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurtellung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bel elnander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (siehe zum Ganzen: BGE 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.33, 122 V 157
E.1c; Urteil des Bundesgerichts 9C 528/2021 vom 11. Februar 2022 E.4.1).

E.35

Gemass Rechtsprechung ist auch ein reines Aktengutachten bewei skréftig, wenn die Akten
ein vollsténdiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben und diese
Daten unbestritten sind; der Untersuchungsbefund muss I lickenlos vorliegen, damit der

- 17 - Berichterstatter imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein
vollstéandiges Bild zu verschaffen (Urteil des Bundesgerichts 8C_397/2019 vom 6. August
2019 E.4.3 mit Hinweisen). Dabei geht es im Wesentlichen nur um die fachérztliche
Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts, mithin rickt die
direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund (Urteile des
Bundesgerichts 8C_390/2022 vom 7. September 2022 E.3, 8C_322/2020 vom 9. Juli 2020
E.3, 8C_780/2016 vom 24. Mérz 2017 E.6.1, je mit Hinweisen). Den Berichten und
Gutachten versicherungs- interner Arztinnen und Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie
als schltissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und
keine Indizien gegen ihre Zuverldssigkeit bestehen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zuverlassigkeit und SchiUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen,
so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 145 V 97 E.8.5, 142 V 58 E.5.1 mit
weiteren Hinweisen, 139V 225 E.5.2, 135V 465 E.4.4 und E.4.6 f., 125V 351 E.3b/eg;
Urteile des Bundesgerichts 8C_549/2021 vom 7. Januar 2022 E.7.1, 8C_143/2021 vom 7.
Juni 2021 E.2.4, 8C_740/2020 vom 7. April 2021 E.2.2). In Bezug auf behandelnde
Arztinnen und Arzte, insbesondere Hausarzte, ist zu beachten, dass sie in einem auftrags-
rechtlichen Verhaltnis zur versicherten Person stehen. Da sie sich zudem in erster Linie auf
die Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den Zweck einer



den abschliessenden Entscheid Uber die V ersicherungsanspriiche erlaubenden objektiven
Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfiillen deshalb kaum je die materiellen
Anforderungen an ein Gutachten geméss BGE 125 V 351 E.3a. Aus diesen Griinden und
aufgrund der Erfahrungstatsache, dass behandelnde Arztinnen und Arzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen, wird im Streitfall eine direkte L eistungszusprache einzig gestiitzt
auf die Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte kaum je

- 18 - in Frage kommen. Diese Erfahrungstatsache befreit das Gericht indessen nicht von
seiner Pflicht zu einer korrekten Beweiswiirdigung, bei der auch die von der versicherten
Person aufgel egten Berichte mitzu- berticksichtigen sind. Diese sind daraufhin zu prifen,
ob sie auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der Feststellungen
versicherungsinterner Arztinnen und Arzte wecken (BGE 135V 465 E.4.5f.; Urteile des
Bundesgerichts 8C_301/2021 vom

E.4
In ihrem Konsultationsbericht vom 1. Marz 2021 diagnostizierten die Dres. med. F.
und G. eine traumatische Rotatoren- manschettenlasion Schulter links (SSp, vordere

ISP, SSc) und Bicepstendinopathie sowie eine aktivierte ACG-Arthrose bei St.n. Sturz auf
Eisam 16. Januar 2021. Sie stellten folgenden Befund: " Schulter links: Symmetrische
Schultersilhouette, keine Rotung oder Uberwarmung. Deutliche Druckdolenz tiber dem
ACG. [...] Beweglichkeit schmerzbedingt ganz stark eingeschrankt. [...] Die Prifung der
Rotatorenmanschette ist nicht konklusiv beurteilbar, da ubiquitér Schmerzen angegeben
werden. [...]" Das Rontgen vom 1. Marz 2021 ergab folgenden Schulterstatus links:
"Glenohumeral zentriert, keine fortgeschrittenen degenerativen Verénderungen,
ACG-Arthrose. Acromion Typ 1-2 nach Bigliani". Das MRI der linken Schulter vom 11.
Februar 2021 (extern) zeigte eine Komplettruptur SSp-Sehne, Retraktion Grad | nach Patte;
Anteriore Footprint-Lasion 1Sp; SSp- und |1Sp-Degeneration Goutallier Grad I; Craniale
Ruptur SSc, Tendinopathie der intraartikuléaren LBS mit V.a. Partialruptur; Deutliche
ACG-Arthrose, leichte Aktivierungszeichen. Die Dres. med. F. und G.

empfahlen as Procedere bei trauma- tischer transmuraler Rotatorenmanschettenlasion einen
arthroskopisch assistierten Rekonstruktionsversuch mit Bizepstenodese und AC
Gelenksresektion sowie subacromialer Dekompression. Der Eingriff sollte eher zeitnahe
durchgefuihrt werden, insbesondere da ein ausgepragtes Schmerzniveau und eine
beginnende Retraktion bestanden.

E.41
Sowohl die kreisérztlichen Beurteilungen von Dr. med. I. wie auch die
versicherungsmedizinische von Dr. med. J. sind fur die streitigen Belange der

Schulterproblematik umfassend, beriicksichtigen die geklagten Beschwerden und sind alle
jeweilsin Kenntnis aler Vorakten (Anamnese) abgegeben worden. Aus der
Kurzbeurteilung von Kreisarzt Dr. med. 1. vom 23. Mérz 2021 (vgl. Bg-act. 29) geht
hervor, dass — entgegen den Ausfihrungen des Beschwerdefihrers, wonach er bis zum
Unfall keinen Vorzustand (weder Unfall noch Krankheit) gehabt habe (vgl. Bg-act. 24) —
die linke Schulter laut Hausarzt Dr. med. C. bereitsim Dezember 2019 wegen
Verdachts auf Schulterimpingement behandelt

- 19 - wurde. Das Unfallereignis habe mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu keinen
(zusdtzlichen) strukturellen Lasionen gefihrt, da das vom Beschwerdeflhrer geschilderte



Unfallereignis nicht geeignet gewesen sei, den MR-morphol ogischen Befund vier Wochen
nach dem Unfallereignis zu verursachen (vgl. MRI vom 11. Februar 2021 [Bg-act. 14]).
Zudem spreche der klinische Echtzeitbefund eher gegen eine traumatische Ursache. Die
Operation sei nicht unfallbedingt erfolgt und Unfallfolgen am Beschwerdebild hétten
spétestens nach drei Monaten keine Rolle mehr gespielt (vgl. Bg-act. 29). In seiner
vertieften Beurteilung vom 4. Mai 2021 hielt Kreisarzt Dr. med. I. sodann fest, dass
die vom Beschwerde- fuhrer bestétigte Kontusion der linken Schulter nicht geeignet
gewesen sdi, ein Zerreissen der Supraspinatussehne und des vorderen Anteils der
Infraspinatussehne zu verursachen. Im vorliegenden MRI der linken Schulter seien keine
Hinweise fir eine Ubermassige aussere Gewalteinwirkung (Weichteil schwellung,

Muskel 6dem, Kapsel- bzw. Bandl&sion) erkennbar. Zudem verursache eine traumatische
Rotatorenmanschettenruptur unmittelbare Schmerzen und einen Funktionsverlust; im
vorliegenden Fall sei hingegen echtzeitlich am Unfalltag eine freie aktive Beweglichkeit im
Schultergelenk bestétigt worden. Viele degenerative Rotatorenmanschettenl &sionen
verliefen klinisch stcumm und konnten tber lange Zeit v.a. mit dem Musculus deltoideus
kompensiert werden. Der Unfall vom 16. Januar 2021 habe mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu keinen zusétzlichen strukturellen L&sionen gefiihrt. Der Schaden, der
am 12. Mérz 2021 operiert worden sai, sei nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf
den Unfall zurtckzufiihren. Spétestens drei Monate nach dem Unfallereignis hétten
Unfallfolgen fur das Beschwerdebild keine Rolle mehr gespielt, wobei der Einfluss der
Operation ausser Acht zu lassen sai (vgl. Bg-act. 53). Am 21. Mai 2021 bekréftigte
Kreisarzt Dr. med. I. , dass an der Beurteilung vom 4. Mai 2021 festzuhalten sei.
Gegen eine traumatische Genese spreche zudem auch, dass die im MRI beschriebene fettige

- 20 - Degeneration der SSP- und | SP-Sehne nicht bereits knapp drei Wochen nach dem
Unfallereignis auftreten konne (vgl. Bg-act. 64).

E.4.2

Soweit der Beschwerdefihrer auf das Schreiben der Schweizerischen Gesell schaft fur
Orthopédie und Traumatol ogie (Swiss Orthopaedics) vom 1. Oktober 2020 betreffend
Unfallkausalitét von Rotatorenmanschetten- Rupturen durch direktes Schultertrauma
verweist (vgl. Bf-act. 3), wonach ein direktes Schultertrauma durchaus zu einer
Rotatorenmanschetten- Ruptur fihren kénne und das relative Risiko, vor dem 60. Altergahr
an einer Rotatorenmanschettenruptur zu erkranken, im Mittelwert 0.13 betrage, ist auf die
dazu ergangene hochstrichterliche Rechtsprechung hinzuweisen. Das Bundesgericht ging
dazu Uber, dem Kriterium des Unfallmechanismus zur Beurteilung der Unfallkausalitét
keine Ubergeordnete Bedeutung mehr beizumessen. Es gehe vielmehr darum, die einzelnen
Kriterien, die fir oder gegen eine traumatische Genese der Verletzung spréchen, aus
medizinischer Sicht gegeneinander abzuwéagen und den Sachverhalt zu ermitteln, der
zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wahrheit zu entsprechen. Dabei ist auch
der Unfallmechanismus als einzelnes Indiz unter mehreren in die Gesamtwiirdigung
einzubeziehen. Ob und inwieweit Anpralltraumen geeignet sind,
Rotatorenmanschettenl &sionen auszul 6sen oder zu verursachen, wird in der neueren
medizinischen Literatur kontrovers diskutiert. Das Bundesgericht sieht es nicht als seine
Aufgabe an, den Expertenstreit hinsichtlich der Unfallkausalitét von Rotatoren-
manschettenrupturen zu entscheiden (Urtell des Bundesgerichts 8C_59/2020 vom 14. April
2020 E.5.4; siehe auch Urteile des Bundesgerichts 8C_593/2021 vom 6. Januar 2022
E.5.2.3, 8C_167/2021 vom 16. Dezember 2021 E.4.1, 8C_672/2020 vom 15. April 2021



E.4.5 und 8C_740/2020 vom 7. April 2021 E.4.2). Somit kann der Beschwerde- fuhrer
alein aus der Stellungnahme der Swiss Orthopaedics nichts zu seinen Gunsten ableiten.

-21 -

E.43
Tatsachlich bestétigte Hausarzt Dr. med. C. mit E-Mail vom

E. 44

Die Diagnose der behandelnden Orthopaden am KSGR lautete im Bericht vom 22. April
2021 auf "St.n. Arthroskopie Schulter links mit Rotatorenmanschettennaht (SSp, ant. |Sp),
subacromiaer Dekompression und AC-Gelenksresektion am 12. Mérz 2021 bei
traumatischer Rotatorenmanschettenl &sion sowie aktivierter AC-Arthrose nach Sturz auf
Eisam 16. Januar 2021" (vgl. Bg-act. 47). Auf Anfrage des

- 22 - Beschwerdefuhrers hin erstattete Dr. med. F. am 15. Oktober 2021 (vgl. Bf-act.
5), eingereicht zusammen mit der Replik, seine Stellung- nahme, wonach die Verletzungen
des Supraspinatus und des anterioren Infraspinatus mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
auf das Unfallereignis zurtickgingen. Insbesondere der intraoperative Befund habe ergeben,
dass sich noch eine Kongruenz des anterioren Anteils des Supraspinatus und zwei Drittel
des Infraspinatus zeigte. Das Pulley sowie auch der lange Bizeps und die
Subscapularissehne seien regelrecht. Somit hétten ausreichende Strukturen bestanden, um
weiterhin eine gute Schulter- funktion zu gewéhrleisten. Damit wére auch erklért, dass nur
durch die vermehrte Beanspruchung und durch eine scapul othorakale Dyskinesie die
Schédigung im Verlauf nach dem Sturz zum Tragen gekommen und die weitere Diagnostik
durchgefiihrt worden sei. Der intraoperative Befund bestétige diese Annahme, dass es sich
um eine traumatische Ablésung der Sehnenstrukturen gehandelt habe, da keine
degenerativen Ausfaserungen oder Veranderungen an der Sehne zu erkennen gewesen
seien. Es habe keine gréssere Retraktion von max. Grad | nach Pate bestanden. Wéahrend
der Naht hétten sich sehr stabile Sehnenstrukturen gezeigt, die hatten genéaht werden
konnen. Bel degenerativen Schadigungen des Sehnenmaterials sei schnell eine Erweichung
und Abschwéachung der Sehnen und Muskel strukturen wahrzunehmen und zu erkennen. Die
aktivierte AC-Gelenksarthrose sei eher als Aktivierung eines Vorzustands zu interpretieren.
Unfalfremd hétte nur ein VVorzustand einer Degeneration des AC-Gelenkes bestanden,
welche bis dahin nicht symptomatisch gewesen und durch das Trauma aktiviert worden sai.
Hinsichtlich der Rotatorenmanschette hétten keine unfallfremden Ursachen vorgel egen.
Nur bei vorbestandener Degeneration der Rotatorenmanschetten-Sehnen durch
entsprechende V orbel astungen (Trauma, schwere Uberkopfarbeit, Alter) wéren als allfalige
unfallfremde Ursachen zu interpretieren. Diese hétten jedoch nicht bestanden. Die kréaftigen
Strukturen der abgerissenen Sehnen deuteten nicht auf eine

- 23 - Vorschadigung hin. Die kreisérztliche Beurteilung sei nicht ganz nachvollziehbar.
Aus seiner Aktenlage und den Berichten des Patienten gehe hervor, dass keine V orzustande
Uber der linken Schulter vor dem Unfallereignis bestanden hétten. Fir ihn bestehe eindeutig
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein Zusammenhang zwischen der
Schulterschadigung an der Rotatorenmanschette und dem Unfallereignis und mit Sicherheit
nach unbehandelten drei Monaten keine vernachléssigbare Situation (vgl. Bf-act. 5).

E.45



Gerade was die Aktenlage anbelangt, Uberzeugt die Stellungnahme von Dr. med. F.

nicht vollends — mutmasslich aufgrund unvollstandiger Aktenlage und fehlender
umfassender Information durch den Beschwerdefiihrer —, da anerkanntermassen bereitsim
Dezember 2019 eine Impingementsymptomatik an der linken Schulter vorlag, die mit
NSAR behandelt wurde. Aus den Dr. med. F. zur Verflgung gestellten
kreisérztlichen Beurteilungen von Dr. med. I. vom 4. Mai 2021 und 21. Mai 2021
(siehe Bf-act. 41.V.m. Bg-act. 53 und 64) hétte ihm die Impingementsymptomatik, die
bereitsim Dezember 2019 diagnostiziert und mit NSAR behandelt wurde, bekannt sein
mussen und damit — nebst der AC-Gelenksarthrose — ein weiterer V orzustand. Auch zur

Feststellung von Kreisarzt Dr. med. I. zu der im MRI ersichtlichen initialen fettigen
Degeneration, welche nicht bereits knapp drei Wochen nach dem Unfallereignis auftreten
konne, ausserte sich Dr. med. F. nicht. Demgegeniber Uberzeugt der
Versicherungsmediziner Dr. med. J. , Facharzt fir Chirurgie und Orthopédie und

Traumatologie des Bewegungsapparates, am 10. November 2021 mit einer schllissigen,
nachvollziehbaren und widerspruchsfreien orthopédisch-chirurgischen Beurteilung — auch
unter Bezugnahme auf die vervollstandigte Aktenlage bzw. Bilddokumentation und mit
zahlreichen Hinweisen auf die Literatur — zu den Einschdtzungen von Hausarzt Dr. med.
C. in der Krankengeschichte und von Facharzt Dr. med. F. In seinem

- 24 - Operationsbericht sowie der Stellungnahme vom 15. Oktober 2021 (vgl. Bg-Beilage 1
S. 31f.). So fuhrt Dr. med. J. zuné&chst zur Stellungnahme von Dr. med. F. vom
15. Oktober 2021 aus, am Unfalltag habe eine "gute Schulterfunktion™” bestanden, was
Hausarzt Dr. med. C. dokumentiere mit einer aktiven freien Beweglichkeit und einem
Jobe-Test ohne Kraftverlust; der Beschwerdefiihrer habe auch vier Tage nach dem Ereignis
die linke Schulter aktiv bewegen kénnen. Nach Hempfling et a. flihre eine traumatisch
nach akuter Gewalteinwirkung verursachte Zerreissung der Rotatorenmanschette jedoch
unmittelbar zu Schmerzen, Kraft- und Funktionsverlust mit einem charakteristischen
zeitlichen Verlauf; so bestiinden in der akuten Phase, d.h. etwa bis drei Tage nach dem
Unfalereignis, heftige Schmerzen und sei die aktive Beweglichkeit der Schulter in
typischer Weise so massiv eingeschrénkt, dass von einer Pseudoparalyse, d.h. einer
scheinbaren Lahmung des Armes gesprochen werde. So wiesen Porschke et al. auf die
enorme Bedeutung der Erstuntersuchung hin, wonach eine nach dem Unfall bestehende
freie aktive Beweglichkeit des Schultergelenkes gegen eine frische

Rotatorenmanschettenl &sion spreche. Demgemass habe eine "gute Schulterfunktion” nicht
aufgrund "ausreichender Strukturen” bestanden, sondern weil die vorliegenden Strukturen
keine strukturelle Schadigung am 16. Januar 2021 erfahren hétten. Dr. med. J. wies
weiter darauf hin, dass der Spontanverlauf einer traumatischen Lasion der
Rotatorenmanschette in aler Regel einen typischen Decrescendo-Verlauf zeige. Zeige sich
hingegen ein Crescendo-Verlauf mit zundchst unfallnah leichten Beschwerden und
Einschrénkungen, die sich dann in den nachsten Tagen und Wochen verstarkten und
ausdehnten, deute dies gemass Hempfling et al. in der Regel auf eine unfallunabhangige
Ursache hin. Vorliegend sei aus den arztlichen Unterlagen kein typischer
Decrescendo-Verlauf zu erkennen, im Gegenteil, die Beschwerden hétten persistiert, wenn
nicht sogar zugenommen. Eine "vermehrte Beanspruchung”, wie sie Dr. med. F.

anfuhre, sei ausden

- 25 - Dokumenten hingegen nicht ersichtlich, sei dem Versicherten doch seit dem
Unfallereignis bis zur Operation ununterbrochen eine Arbeits- unféhigkeit attestiert worden.



Weiter wies er auf den Widerspruch zwischen dem Operationsbericht von Dr. med. F.

uber den Eingriff vom 12. Mé&rz 2021 und dessen Stellungnahme vom 15. Oktober 2021
beziiglich Sehnen-Ausfaserungen hin. So halte Dr. med. F. im Operationsbericht vom
15. Mérz 2021 fest, dass er ein "Débridement randstandig der Ausfaserung des
Sehnenschadens' durchgefiihrt habe und somit im Bereich der Sehne Ausfaserungen
vorgelegen hétten. Ausserst fraglich sei, inwiefern intraoperativ beurteilt werden konne, ob
die Ausfaserungen degenerativer oder traumatischer Genese seien. So hielten Porschke et
al. fest, dass lediglich "Blutauflagerung am Sehnenstumpf [...] als starker Hinweis auf ein
stattgehabtes Trauma gewertet werden [sollen]." Ein Hinweis auf derartige
Blutauflagerungen fehle jedoch im Operationsbericht vom 15. Mérz 2021. Betreffend
intraoperativ beobachteter Sehnenretraktion von Dr. med. F. ("keine grossere
Retraktion von max. Grad | nach Pate") wies Dr. med. J. auf Porschke et al. hin,
wonach bisher beziiglich Sehnenretraktion kein signifikanter Unterschied zwischen
degenerativer und traumatischer Rotatorenmanschettenl &sion habe gefunden werden
konnen. Weiter erlauterte Dr. med. J. betreffend intraoperativ beobachteter
Sehnenstruktur ("Wahrend der Naht [...] sich sehr stabile Sehnen- strukturen [zeigten], die
genaht werden konnten. Bel degenerativen Schadigungen des Sehnenmaterialsist schnell
eine Erweichung und Abschwéachung der Sehnen und Muskel strukturen wahrzunehmen und
zu erkennen"), sei keine Objektivierung und Unterscheidung zwischen degenerativer oder
traumatischer Genese einer Sehnenlasion ohne histologische Untersuchungen
(Gewebeproben) moglich. Derartige Aussagen beruhten auf dem durch keine Evidenz
gestitzten subjektiven Empfinden des Operateurs. Der Aussage von Dr. med. F. , dass
unfallfremd lediglich ein Vorzustand einer Degeneration des AC-Gelenkes

- 26 - bestanden habe, die nur durch das Trauma aktiviert worden sei, stimmte Dr. med.

J. insoweit zu, als dass die AC-Gelenksarthrose mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit als Vorzustand zu werten sei. Hingegen ergaben sich weder aus dem
MRI vom 11. Februar 2021 noch aus den KG-Eintragen des Hausarztes Dr. med. C.
Hinweise darauf, dass das AC-Gelenk am 16. Januar 2021 eine strukturelle Schadigung
erfahren habe. Unter Hinwelis auf Beickert et a., auf das MRI vom 11. Februar 2021
("initiale fettige Degeneration des Musculus supra- und infraspinatus’, " Tendinose der
Bizepssehne', "ACG-Arthrose mit diskreter Aktivitét"), auf die Feststellungen von
Hausarzt Dr. med. C. in seinem Schreiben vom 16. April 2021, sowie auf den
Operationsbericht vom 15. Méarz 2021 ("subacromiale Dekompression”, "anterol aterale
Acromioplastik", "Entfernung der Exophyten des Acromions am AC- Gelenk) begriindete
Dr. med. J. schliesslich das V orliegen eines subacromialen Impingement, was aus der
Diagnose im Dezember 2019, aufgrund des Alters des Beschwerdef iihrers und seinen
korperlichen Téatigkeiten ("der Patient auch immer wieder Gewichte bis 1200 kg mit einem
«Roller» schiebt und da hohe Belastungen auf die Schulter austibt™) sehr gut
nachvollziehbar sai.

E.4.6
Dr. med. J. kommt in Uberzeugender Weise zum Schluss, dass die Stellungnahme von
Dr. med. F. a s behandelndem Orthopé&den vom 15. Oktober 2021 weder neue

medizinische Sachverhalte noch Fachliteratur liefere und teilweise seinem eigenen
préoperativen Sprech- stunden- bzw. Operationsbericht widerspreche. Unter
Beriicksichtigung sémtlicher im Dossier vorliegenden medizinischen Dokumente,
insbesondere den gut dokumentierten Erstbefunden am Unfalltag mit einer freien



Beweglichkeit der linken Schulter, sei es am 16. Januar 2021 mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit zu keinen strukturellen Verletzungen gekommen. Die mit dem MR
vom 11. Februar 2021 zur Darstellung kommende V erdnderung der Rotatorenmanschette
und dem AC-Gelenk

- 27 - entspréchen typischen degenerativen Befunden, welche mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit al's Vorzustand zu werten seien. Eine (voribergehende)
Verschlimmerung durch den Unfall als Teilkausalitét sei moglich. Unfallfolgen hétten mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nach drei Monaten nicht mehr vorgel egen.

E.47

Den fachérztlichen Beurteilungen von Kreisarzt Dr. med. I. und
Versicherungsmediziner Dr. med. J. stehen keine (weiteren) fachérztlichen
Beurteilungen entgegen, welche Zweifel daran zu wecken vermogen. Auch Dr. med.

F. a s behandelnder Orthopé&de (zusammen mit Dr. med. K. ) scheint der
Beweisregel "post hoc ergo propter hoc" zu folgen, wenn er auf die Ankindigung der
Leistungs- einstellung am 22. April 2021 mit einem Schreiben anregte, diese bel klarem
traumatischem Ereignis und zuvor asymptomatischer Schulter seines 53-jahrigen Patienten
nochmals zu tberdenken (vgl. Bg-act. 47). Die kreisérztlichen (Kreisarzt Dr. med. 1. )
und versicherungsmedizinischen (Dr. med. J. ) Feststellungen sind
Aktenbeurteilungen und als solche bewei skréftig, denn die Akten —welche jeweilsin
Aktenzusammenstellungen umfassend genannt sind — ergeben ein vollsténdiges Bild Gber
Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Status und diese Daten sind unbestritten. Die
Untersuchungsbefunde lagen dem Kreisarzt wie auch dem Versicherungsmediziner jeweils
lGckenlos vor, so dass sie imstande waren, sich aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein
vollstandiges Bild zu verschaffen (Urteile des Bundesgerichts 8C_390/2022 vom 7.
September 2022 E.3, 8C_809/2021 vom 24. Mai 2022 E.3.1, 8C_414/2019 vom 25.
September 2019 E.2.2.1, 8C _397/2019 vom 6. August 2019 E.4.3 mit Hinweisen). Dabei
ging esim Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung des an sich feststehenden
medizinischen Sachverhalts und es rtickte die direkte &rztliche Befassung mit dem
Beschwerdefihrer in den Hintergrund. Die Beurteilungen von Kreisarzt Dr. med. I.

und Versicherungsmediziner Dr. med. J.

- 28 - erscheinen schlUssig, nachvollziehbar begrindet sowie in sich widerspruchsfrei sind
und es sind keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit erkennbar. Dies zumal sie in Kenntnis
und unter Bezugnahme auf sémtliche Arztberichte von Hausarzt Dr. med. C. und von
denH. -Arzten ergingen. Die fachliche Qualifikation ist sowohl bei Kreisarzt Dr. med.
l. als Facharzt fur Orthopédie wie auch beim Versicherungsmediziner Dr. med.

J. als Facharzt fur Orthopédie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates sowie
Chirurgie unbestrittenermassen gegeben. Schliesslich sind die Kreisérzte der Suva nach
threr Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin. Dasie
ausschliesslich Unfallpatienten, unfallahnliche K orperschédigungen und Berufskrankheiten
diagnostisch beurteilen und therapeutisch begleiten, verfligen sie — unabhangig von ihrem
urspriinglich erworbenen Facharzttitel — Gber besonders ausgepragte traumatol ogische
Kenntnisse und Erfahrungen. Im Verhdltnis zu den Allgemeinpraktikern kommt ihnen eine
spezialarztliche Stellung zu (Urtelle des Bundesgerichts 8C_59/2020 vom 14. April 2020
E.5.2, 8C_316/2019 vom 24. Oktober 2019 E.5.4, 8C_510/2007 vom 3. Oktober 2008
E.7.5.4). Der Unfallmechanismusist lediglich eines der Begriindungselemente — neben
verschiedenen anderen schltissig und nachvollziehbar vorgebrachten Argumenten —, diein



casu gegen eine traumatische Genese der Verletzung sprechen (z.B. die am Unfalltag
klinisch befundete freie aktive Beweglichkeit im Schultergelenk mit Jobe-Test ohne
Kraftverlust, die fehlenden Hinweise auf eine Ubermassige dussere Gewalteinwirkung
[Weichteilschwellung, Muskel 6dem, Kapsel- /Bandlasion], die bildgebend erhobenen
Befunde mit fettigen Degenerationen, fehlender typischer Decrescendo-V erlauf,
degenerative Vorzustande). Der Unfallmechanismus sowie die klinisch und bildgebend
erhobenen Befunde fuhrten zu keiner strukturell objektivierbaren Verletzung, sondern
lediglich zu einer voribergehenden Beschwerde- symptomatik an der linken Schulter und
esist Uberzeugend dargelegt,

- 29 - dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit spatestens nach drei Monaten der
Zustand erreicht war, der sich —in Anbetracht des degenerativen Vorzustands
(AC-Gelenksarthrose und Impingement, mit Behandlungs- notwendigkeit bereits im
Dezember 2019) — auch ohne vorliegend in Frage stehendes Ereignis eingestellt hétte
(Status quo sine). Die Operation vom 12. Marz 2021 diente somit nicht der Behebung von
Unfalfolgen. Dadie Unfallversicherung weder den Beweis zu erbringen hat fr
unfallfremde Ursachen (Krankheit, Geburtsgebrechen oder degenerative Veranderungen)
noch den negativen Beweis, dass kein Gesundheits- schaden mehr vorliege oder die
versicherte Person nun bel voller Gesundheit sei, hat die Unfallversicherung nur Leistungen
fUr das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu
erbringen (Urteile des Bundesgerichts 8C_68/2019 vom 22. Juli 2019 E.3.2, 8C_167/2018
vom 28. Februar 2019 E.4.2). Die Leistungs- einstellung per 30. April 2021 ist daher nicht
zu beanstanden.

E.48

Da der medizinische Sachverhalt rechtsgentiglich erstellt ist und von der Einholung eines
Gerichtsgutachtens vorliegendenfalls keine entscheidrel evanten Ergebnisse zu erwarten
sind, kann auf zusétzliche medizinische Abkl&arungsmassnahmen bzw. auf die eventualiter
beantragte Ruckweisung zur Einholung eines versicherungsexternen medizinischen
Gutachtens in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden (BGE 144 V 361 E.6.5,
1361 229 E.5.3, 134 | 140 E.5.3; siehe auch Urteile des Bundesgerichts 8C_156/2022 vom
29. Juni 2022 E.5.2.4, 8C_55/2022 vom 19. Mai 2022 E.7, 8C_658/2020 vom 14. Januar
2021 E.7). 5. Zusammenfassend erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid vom 9.
August 2021 als rechtens, womit die Beschwerde abzuweisen ist. 6. Gemass Art. 61 lit. fbis
ATSG sind Verfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht bel Streitigkeiten Uber

L eistungen kostenpflichtig,

- 30 - wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Die Sonderbestimmungen zur
Rechtspflege gemass Art. 105 ff. UV G sehen keine generelle Kostenpflicht vor. Damit sind
unfallversicherungs- rechtliche Beschwerdeverfahren Uber Leistungen in der Regel
kostenlos. Vorbehalten bleibt die Kostenauflage infolge — in casu nicht vorliegenden —
mutwilligen oder leichtsinnigen Verhaltens (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. fbisin
fine ATSG). Fur das vorliegende Beschwerdeverfahren sind daher keine Kosten zu erheben.
7. Ein Parteikostenersatz steht der obsiegenden Beschwerdegegnerin gemass Art. 61 lit. g
ATSG nicht zu. 111. Demnach erkennt das Gericht:

E.5

Am 12. Méarz 2021 erfolgte am Spital H. durch Dr. med. F. , Leitender Arzt
Departement Chirurgie H. , Klinik for Orthopadie und Traumatol ogie des



Bewegungsapparates, ein operativer Eingriff an der linken Schulter mit Arthroskopie,
Rotatorenmanschettennaht, subacromialer Dekompression und ACG Resektion.

-4-

E.6

Nach der kreisérztlichen Kurzbeurteilung durch Kreisarzt Dr. med. 1. , Facharzt fur
Orthopédie, vom 19. Mé&rz 2021, ergaben sich aus dem MRI und der medizinischen
Aktenlage Hinweise auf einen Vorzustand bei behandlungsbedirftigem Impingement an
der linken Schulter 2019, sowie die Notiz im medizinischen Erstbehandlungsbericht einer
aktiv frelen Schulterbeweglichkeit. Zur abschliessenden Beantwortung der Fragen empfahl

Kreisarzt Dr. med. I. das Einholen der medizinischen Vorzustandsakten und die
Abkléarung des Unfallhergangs sowie des Symptomverlaufs.

E.7

Laut E-Mail von Hausarzt Dr. med. C. vom 23. Mé&rz 2021 sai A. im Dezember
2019 wegen Verdachts auf Schulterimpingement von ihm behandelt worden (Sprechstunde,
NSAR). A. habe sich aber diesbeztiglich nie mehr gemeldet und keine Beschwerden
mehr angegeben.

E.8

Mit kreisérztlicher Kurzbeurteilung ebenfalls vom 23. Mé&rz 2021 hielt Dr. med. I.

fest, dass das Unfallereignis mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu keinen
(zusétzlichen) strukturellen Lasionen gefihrt habe, da das vom Versicherten geschilderte
Unfallereignis nicht geeignet sei, den M R-morphologischen Befund vier Wochen nach
Unfallereignis zu verursachen. Zudem spreche der klinische Echtzeitbefund an der linken
Schulter eher gegen eine traumatische Ursache. Der operierte Schaden sei iberwiegend
wahrscheinlich nicht auf den Unfall zurtickzuftihren. Die Unfallfolgen spielten im
Beschwerdebild spatestens drei Monate nach Unfallereignis keine Rolle mehr.

E.9

Mit Schreiben vom 12. April 2021 teilte die SuvaA. die Einstellung der
Versicherungsleistungen per 30. April 2021 mit, da die heutigen Beschwerden nicht mehr
unfallbedingt seien.

-5-

E. 10

Dagegen intervenierten die behandelnden Arzte, Hausarzt Dr. med. C. und Dr. med.
F. , mit Schreiben vom 16. April 2021 bzw. 22. April 2021.

E.11

Am 29. April 2021 liess Hausarzt Dr. med. C. der Suva den KG- Auszug vom
Dezember 2019 betreffend die Diagnose eines Schulterimpingement links, ED 12/2019,
zugehen, wonach A. Schmerzen an der linken Schulter seit ein bis zwei Monaten
beschrieb, die fast den gesamten Tag andauerten. Dr. med. C. befundete darin eine
frei bewegliche linke Schulter mit Schmerzen bei Abduktion ab 150° mit Impingement,
Jobe und Liftoff blande sowie AC-Gelenk blande. Als Prozedere wurde vorerst die
Einnahme von Tabletten, bel fehlender Besserung ad Infiltration und eventuell
Physiotherapie vorgesehen.



E.12

Kreisarzt Dr. med. I. hielt in der kreisarztlichen Beurteilung vom 4. Mai 2021 fest,
eine Kontusion der linken Schulter, wie sie vom Versicherten bestétigt worden sei, sei nicht
geeignet, ein Zerreissen der Supraspinatussehne und des vorderen Anteils der
Infraspinatussehne zu verursachen, wobei im vorliegenden MRI der linken Schulter keine
Hinweise erkennbar seien fur eine Ubermassige aussere Gewalteinwirkung

(Weichteil schwellung, Muskelddem, Kapsel-/ Bandl&sion). Zudem verursache eine
traumatische Rotatoren- manschettenruptur unmittelbare Schmerzen und einen
Funktionsverlust, wahrend im vorliegenden Fall echtzeitlich am Unfalltag eine freie aktive
Beweglichkeit im Schultergelenk bestétigt sei. Viele degenerative
Rotatorenmanschettenl &sionen verliefen klinisch stcumm und kénnten Uber lange Zeit v.a.
mit dem Musculus deltoi deus weitgehend kompensiert werden. Der Unfall habe zu keinen
zusétzlichen strukturellen Lasionen gefuhrt. Der Schaden, der am 12. Mérz 2021 operiert
worden sei, sei nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurlickzufthren.
Spétestens drei Monate nach dem Unfallereignis hétten Unfallfolgen mit

- 6 - Uberwiegender Wahrscheinlichkeit im Beschwerdebild keine Rolle mehr gespielt.

E. 13

Mit Verfigung vom 11. Mai 2021 stellte die Suva die Versicherungs- leistungen
(Heilbehandlung und Taggeld) per 30. April 2021 mit der Begriindung ein, dass die
Beschwerden an der linken Schulter geméss kreisérztlicher Beurteilung spétestens zwol f
Wochen nach dem Unfallereignis nicht mehr unfallbedingt seien.

E.14

Mit dagegen erhobener Einsprache vom 19. Mai 2021 beantragte A. ,esseienihmdie
gesetzlichen Unfallleistungen tber den 30. April 2021 hinaus zu gewahren.

E. 15

Am 21. Mai 2021 bekréaftigte Kreisarzt Dr. med. I. , dass an der Beurteilung vom 4.
Mai 2021 festzuhalten sei. Ein weiterer Parameter, der gegen eine traumatische Genese
spreche, sei dieinitiale fettige Degeneration der im MRI beschriebenen SSP- und

| SP-Sehne, welche nicht bereits knapp drei Wochen nach dem Unfallereignis auftreten
konne.

E. 16

Anléasslich der Verlaufskontrolle vom 3. Juni 2021 befundete Dr. med. F. eine
Druckdolenz im Bereich der |angen Bizepssehne sowie eine intakte Sensibilitét
insbesondere im Versorgungsgebiet des Nervus axillaris. Er beurteilte den klinischen
Verlauf als zufriedenstellend und empfahl die Weiterfuhrung der Physiotherapie und einen
Belastungsaufbau.

E. 17

Mit Einspracheentscheid vom 9. August 2021 wies die Suva die Einsprache vom 19. Mai
2021 ab und entzog einer alfalligen Beschwerde gegen den Entscheid die aufschiebende
Wirkung.

E. 18

Dagegen erhob A. (nachfolgend: Beschwerdefihrer) am 8. September 2021
Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons



- 7 - Graubunden. Er beantragte die Aufhebung des Einspracheentscheids vom 9. August
2021 und die Zusprache der gesetzlichen Versicherungs- leistungen ab 1. Mai 2021;
eventualiter die Aufhebung des Einspracheentscheids und die Rickweisung der Sache an
die Beschwerdegegnerin zur Einholung eines versicherungsexternen medizinischen
Gutachtens und zum Neuentscheid Uber die Versicherungsanspriiche des
Beschwerdefiihrers ab 1. Mai 2021. Zur Begriindung brachte der Beschwerdefiihrer
zusammenfassend vor, es werde bestritten, dass der Unfall vom 16. Januar 2021 zu keinen
strukturellen Lasionen an der linken Schulter geftihrt habe und dass der Status quo sine am
30. April 2021 erreicht gewesen sei. Der Beschwerdeflhrer verwies auf die Expertengruppe
Schulter und Ellenbogen von Swiss Orthopaedics, wonach ein direktes Trauma durchaus
ein Uberwiegend wahrscheinlicher, ja sogar einer der haufigsten Mechanismen einer
Rotatorenmanschettenruptur sei; dass auch das Alter von weniger als 60 Jahren eine
schitzende Wirkung fur die Entstehung einer degenerativen Rotatorenmanschettenruptur
aufweise. Es besttinden erhebliche Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schliissigkeit der
kreisarztlichen Beurteilungen. Der Beschwerdefiihrer habe ab 1. Mai 2021 weiterhin
Anspruch auf die gesetzlichen Versicherungsleistungen geméss UV G, damit den bel der
Beschwerdegegnerin liegenden Arztberichten und Zeugnissen belegt sei, dass der
Beschwerdefiihrer nach der Leistungseinstellung noch in &rztlicher Behandlung gestanden
und noch langere Zeit vollsténdig arbeitsunfahig gewesen sei. Aktuell betrage sein
Arbeitspensum 50 %.

E. 19

Mit Beschwerdeantwort vom 28. September 2021 beantragte die Suva (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde und Bestétigung des angefochtenen
Einspracheentscheids vom 9. August 2021. Begrindet wurde die Beschwerdeabweisung im
Wesentlichen mit dem vollen Beweiswert der Beurteilungen des Kreisarztes Dr. med.

-8-1. , wonach aufgrund des Unfallmechanismus sowie der klinisch und bildgebend
erhobenen Befunde das Unfallereignis vom 16. Januar 2021 zu keiner strukturell
objektivierbaren Verletzung, sondern lediglich zu einer vortbergehenden
Beschwerdesymptomatik an der linken Schulter gefuhrt habe und spétestens nach drei
Monaten der Zustand erreicht gewesen sai, der sich —in Anbetracht des degenerativen

V orzustandes mit Behandlungsnotwendigkeit bereits im Dezember 2019 — auch ohne
vorliegend in Frage stehendes Ereignis eingestellt hétte. Die Argumentation des Hausarztes
und der behandelnden Orthopé&den des KSGR, wonach der BeschwerdefUhrer vor dem
Unfall asymptomatisch gewesen sai, laufe auf den bewei srechtlich unzuléssigen Schluss
"post hoc ergo propter hoc" hinaus. Es sei auf die Erfahrungstatsache hinzuweisen, dass
Hausarzte und behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagten, weshalb
diese mit Vorbehalt zu wirdigen und auch deshalb nicht geeignet seien, Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der kreisérztlichen Beurtellung zu wecken. Kreisérzte
verfugten Uberdies Uber besonders ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und
Erfahrungen. Die Vorbringen in der Beschwerde wirden den Beweiswert der
kreisérztlichen Beurteilung in Form der medizinischen Aktenbeurteilung nicht zu
schmdern vermogen. Auch nicht mit dem Hinwels auf die Stellungnahme von Swiss
Orthopaedics vom 1. Oktober 2020, da der Kreisarzt den Unfallmechanismus lediglich as
welteres Begrindungsel ement — neben verschiedenen anderen Argumenten, die gegen eine
traumatische Genese der Verletzung spréchen (z.B. die am Unfalltag klinisch befundete



freie aktive Beweglichkeit im Schultergelenk und die bildgebend erhobenen Befunde mit
fettigen Degenerationen) — erwédhne; zudem sel die Haltung von Swiss Orthopaedics nicht
wissenschaftlich belegt, daher nicht beweiskraftig und werde in der medizinischen Literatur
kontrovers diskutiert. Ausserdem sehe es auch das Bundesgericht nicht als seine

- 9 - Aufgabe an, den Expertenstreit hinsichtlich der Unfallkausalitét von
Rotatorenmanschettenrupturen zu entscheiden.

E. 20
Mit Replik vom 21. Oktober 2021 hielt der Beschwerdefiihrer unveréndert an seinen
Rechtsbegehren fest, unter Einreichung eines Arztberichts von Dr. med. F. vom 15.

Oktober 2021, worin dieser ausfiihrte, dass die Verletzungen des Supraspinatus und des
anterioren Infraspinatus mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis
zurtickgingen. Insbesondere der intraoperative Befund habe ergeben, dass es sich um eine
traumatische Abldsung der Sehnenstrukturen handelte, da keine degenerativen
Ausfaserungen oder Veranderungen an der Sehne zu erkennen gewesen seien. Allein die
aktivierte AC-Gelenksarthrose sei eher als Aktivierung eines unfallfremden Vorzustands zu
interpretieren. Hinsichtlich der Rotatorenmanschette hétten keine unfallfremden Ursachen
vorgelegen; die kréftigen Strukturen der abgerissenen Sehnen deuteten nicht auf eine
Vorschédigung hin. Nach der gelungenen Rotatorenmanschetten-Naht misse mit einer
Rehabilitationszeit von einem Jahr hinsichtlich der Kraft und einem halben Jahr hinsichtlich
des stabilen Einwachsens der Sehnenstrukturen gerechnet werden, somit kdnne noch eine

V erbesserung des Gesundheitszustands erwartet werden. Die kreisarztliche Beurteilung sei
nicht ganz nachvollziehbar. Aus der Aktenlage und den Berichten des Patienten gehe
hervor, dass keine Vorzustande Uber der linken Schulter vor dem Unfallereignis bestanden
hatten. Im Ubrigen vertiefte der Beschwerdefiihrer seine bisherigen Standpunkte.

E.21

Inihrer Duplik vom 16. November 2021 hielt die Beschwerdegegnerin unverandert an ihren
Rechtsbegehren fest, unter Einreichung einer orthopédisch-chirurgischen Beurteilung von
Versicherungsmediziner Dr. med. J. , Facharzt fir Chirurgie und Orthopédie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, vom 10. November 2021, worin insbesondere
auch unter Hinweis auf die aktuelle medizinische Literatur

- 10- und in detaillierter Analyse der im Zeitverlauf erhobenen klinischen Befunde (u.a. mit
gut dokumentierten Erstbefunden am Unfalltag mit einer freien Beweglichkeit der linken
Schulter sowie mit vorliegend fehlendem, bel einer traumatischen L&sion der
Rotatorenmanschette in aler Regel zu erwartendem typischen Decrescendo-V erlauf) sowie
unter Bezugnahme auf die bildgebend und intraoperativ erhobenen Befunde dargel egt
wurde, dass die Operation vom 12. Méarz 2021 nicht zur Behebung von Unfallfolgen
gedient habe. Es sei nicht zu strukturellen Verletzungen, sondern lediglich zu einer
voribergehenden Beschwerdesymptomatik an der linken Schulter gekommen und
spatestens nach drei Monaten sei der Zustand erreicht gewesen, der sich —in Anbetracht des
degenerativen Vorzustands — auch ohne das vorliegend in Frage stehende Ereignis
eingestellt hatte. In antizipierter Bewei swirdigung kénne auf zusétzliche medizinische
Abklarungsmassnahmen und damit auf die eventualiter beantragte Riickweisung zur
Einholung eines versicherungsexternen medizinischen Gutachtens verzichtet werden. Auf
die weiteren Ausfuhrungen in den Rechtsschriften, den angefochtenen Einspracheentscheid
vom 9. August 2021 sowie die tbrigen Akten wird, soweit erforderlich, in den



nachstehenden Erwé&gungen eingegangen. I1. Das Gericht zieht in Erwagung: 1. Die
vorliegende Beschwerde richtet sich gegen den Einspracheentscheid der
Beschwerdegegnerin vom 9. August 2021 (vgl. Akten des Beschwerdefuhrers [Bf-act.] 2;
Akten der Beschwerdegegnerin [Bg-act.] 83). Gemass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfall- versicherung (UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 Abs. 1
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs- rechts (ATSG; SR
830.1) kann gegen einen Einspracheentscheid innert 30 Tagen seit seiner Eréffnung
Beschwerde an das Versicherungsgericht desjenigen Kantons erhoben werden, in welchem
die versicherte Person

- 11 - im Zeitpunkt der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat. Der Beschwerdefihrer
wohnt im Kanton Graubiinden, womit die ortliche Zustandigkeit des Verwaltungsgerichts
des Kantons Graubiinden gegeben ist. Dessen sachliche Zustandigkeit ergibt sich aus Art.
57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100). Alsim Einspracheverfahren unterlegener,
formeller und materieller Adressat des angefochtenen Einspracheentscheidsist der
Beschwerdefiihrer davon tiberdies bertihrt und weist ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung oder Anderung auf (vgl. Art. 59 ATSG). Auf dieim Ubrigen frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde ist somit einzutreten (Art. 60 und Art. 61 ATSG). 2.
Unbestritten geblieben sind das Vorliegen eines Unfallsi.S.v. Art. 4 ATSG und die
Leistungspflicht gemass Art. 6 Abs. 1 UV G (Heilbehandlung und Taggeld). Streitig und zu
prufen ist vorliegend eine allféllige Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin tiber den 30.
April 2021 hinaus.

E. 23

Mérz 2021 (vgl. Bg-act. 27) die Diagnose Schulterimpingement, wie er sie im Dezember
2019 gestellt hatte (vgl. Bg-act. 28). Mit Schreiben vom 16. April 2021 hielt Hausarzt Dr.
med. C. sodann fest, die Schulter- impingementsymptomatik sel folgenlos abgeheilt.
Schulterschmerzen hétten sich erst nach dem Unfall im Januar 2021 manifestiert. Bisdahin
hétte der Beschwerdefuhrer keine Schmerzen gehabt. Waére die | mpingementsymptomatik
auf eine Rotatorenmanschettenldsion oder Degeneration zurtickzufiihren gewesen, wéaren
die Beschwerden sicherlich nicht mit der Einnahme von NSAR (Anm. des Gerichts:
Nichtsteroidale Antirheumatika) und ohne Physiotherapie sistiert, zumal der
Beschwerdefihrer immer wieder Gewichte bis 1200 kg mit einem "Roller” schiebe und
hohe Belastungen auf die Schulter ausiibe (vgl. Bg- act. 45). Diese Einschatzung des
Internisten Dr. med. C. folgt in der Argumentation der unzul 8ssigen Beweisregel von
"post hoc ergo propter hoc", da er die Betonung auf die Asymptomatik desim Dezember
2019 diagnostizierten Impingement unter NSAR bis zum Unfallereignis am 16. Januar 2021
legt und die aktuellen Beschwerden nach dem Unfall auf den Unfallmechanismus bzw. das
Unfallereignis zurtickfuhrt (vgl. Bg-act. 27). Zudem ist der Erfahrungstatsache Rechnung
zu tragen, dass der Hausarzt Dr. med. C. as behandelnder Arzt mitunter im Hinblick
auf seine auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten seines
Patienten aussagt, so dass seine Einschétzungen mit VVorbehalt zu wirdigen sind.
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