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Regeste

Art. 6 UVG, Art. 4 ATSG: Verneinung eines Unfalltatbestands bzw. - mit Blick auf den
konkreten Unfalltatbestand - einer unfallbedingten Einwirkung auf die rechte Schulter des
Beschwerdefuhrers. Art. 9 Abs. 2 UVV: Verneinung einer unfalléhnlichen
Korperschadigung im Sinn von lit. f (Sehnenriss). (Entscheld des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 26. April 2010, UV 2009/65).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen Einspracheentscheid die
Bestimmung Uber die Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) zutreffend dar. Gleiches
gilt in Bezug auf die Ausfuhrungen Uber die geméass Art. 6 Abs. 1 UV G geltende

V oraussetzung des nattirlichen und adaquaten K ausalzusammenhangs zwischen dem
Unfallereignis und dem Gesundheitsschaden (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen).
Darauf ist zu verweisen. Wahrend es Aufgabe des Arztesist, den natirlichen

Kausal zusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaguaten
Kausal zusammenhang zu beantworten (vgl. BGE 129V 181 E. 3.1 und 3.2 sowie in BGE
135V 465 nicht publizierte E. 2 des Urteils 8C_216/2009 i/S V. vom 28. Oktober 2009, je
mit Hinweisen). 1.2 Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist entscheidend, ob
der Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten oder der Expertin begrindet sind. Insofern darf das Gericht in seiner
Beweiswurdigung auch Gutachten folgen, welche der Unfallversicherer im
Administrativverfahren eingeholt hat, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3bb/cc; RKUV 2000 Nr. U 377
S. 186 E. 4a). Auch eine &rztliche Beurteilung aufgrund der Akten, wie sie vorliegend von
Dr.D.  am11. August 2009 (Suvaract. 71) erstellt wurde, ist nicht an sich unzuverléssig,
wenn die Akten ein vollstandiges Bild Uber Anamnese, Verlauf und gegenwértigen Status
ergeben und diese Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist ein lUckenloser
Untersuchungsbefund, damit der Experte imstande ist, sich aufgrund der vorhandenen
Unterlagen ein ltuckenloses Bild zu verschaffen (PV G 1996, 265 E. 3b; RKUV 1988 Nr. U
56 S. 371).

E.2



Am 13. Juli 2005 erlitt der Beschwerdefuhrer unbestrittenermassen einen Unfall im Sinn
von Art. 4 des Bundesgesetzes tUiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1). Laut Angaben des Beschwerdefihrers vom 27. Oktober 2005 wollte er
sich auf einen Burostuhl mit Rollen setzen. Anstatt richtig auf die Sitzflache, setzte er sich
lediglich auf die Sitzkante, worauf der Stuhl wegrutschte und der Beschwerdef ihrer
zwischen Schreibtisch und Stuhl auf den Boden fiel (Suva-act. 8). Dieser Unfall hatte eine
Verletzung der linken Schulter sowie der linken Hifte zur Folge. Am 23. Januar 2007
wurde dem Beschwerdeflhrer auch an der rechten Schulter eine Teil prothese eingesetzt
(Suvaact. 42). Der Heilungsverlauf verlief laut Dr. B.___ problemlos, die Beweglichkeit
sei knapp vier Wochen nach der Operation praktisch seitengleich gewesen (Suva-act. 51,
63). Am 24. Februar 2007 lief der Beschwerdefiihrer hastig eine Treppe nach oben, wobei
er stolperte und - um nicht rickwarts (?) die Treppe hinabzustiirzen - reflexartig mit der
rechten Hand nach dem Handlauf des Treppengelanders griff (Suva-act. 67). Er versplrte
sofort wieder starke Schmerzen in der rechten Schulter und deren Beweglichkeit war erneut
massiv eingeschrankt (Suva-act. 63). In der Folge mussten am 6. Juli und 4. Oktober 2007
sowie am 15. August 2008 drei weitere Operationen an der rechten Schulter durchgefihrt
werden (Suva-act. 26, 37, 63).

E.3

3.1 Der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers macht zunéchst geltend, dieser habe sich
beim Unfall vom 13. Juli 2005 nicht nur an der linken, sondern auch an der rechten Schulter
verletzt und stellt einen Kausalzusammenhang mit der am 23. Januar 2007 an der rechten
Schulter durchgefihrten Operation her. Die Bgahung einer solchen Kausalitét hétte zur
Folge, dass auch die durch das Ereignis vom 24. Februar 2007 eingetretene
Verschlimmerung des Gesundheitszustands an der rechten Schulter mit den nachfolgenden
Operationen - unabhéngig davon, ob das Ereignis vom 24. Februar 2007 als Unfall oder
unfallahnliches Ereignis zu qualifizieren ist - als unfallkausal zu betrachten wére. Wie die
nachfolgenden Erwégungen zeigen, ist indessen eine solche Kausalitdt zu verneinen. 3.2
Ein massgebendes Beurteilungskriterium fir die Urséchlichkeit einer Gesundheits-
schédigung bildet zunachst der Unfallmechanismus. In den echtzeitlichen Akten, d.h. in der
Unfallmeldung vom 12. September 2005 (Suva-act. 1) und im Arztzeugnis UV G der Klinik
Hirslanden vom 27. September 2005 (Suva-act. 2), ist einzig von einer Einwirkung auf die
linke Schulter und die linke Hifte die Rede. Auch die nachfolgenden radiol ogischen und
facharztlichen Untersuchungen bzw. Therapien bezogen sich einzig auf diese beiden
Korperbereiche (Suva-act. 3, 5, 6, 7, 16). Am 27. Oktober 2005 schilderte der Beschwerde-
fUhrer gegeniiber der Beschwerdegegnerin erstmals das Unfallereignis vom 13. Juli 2005
ausfuhrlicher und nahm zum Heilverlauf sowie zum damaligen Befinden Stellung. Auch zu
diesem Zeitpunkt sprach er weder von einer Einwirkung auf die rechte Schulter noch
machte er diesbeziigliche Beschwerden geltend (Suva-act. 8). Aktenméssig vermerkt ist die
rechte Schulter erstmals im Sprechstunden-Bericht von Dr. B._ vom 22. Dezember 2005
mit dem Hinweis, die nachste Kontrolle erfolge im April 2006. Dann werde die rechte
Schulter eingehend untersucht (Suva-act. 18). Im Bericht vom 17. April 2008 hielt Dr.
B.  dannfest, dass der BeschwerdefUhrer anlasslich einer Nachkontrolle am 24.
November 2005 (also rund vier Monate nach dem fraglichen Unfallereignis) auch Uber
starke Schmerzen in der rechten Schulter geklagt habe (Suva-act. 51). - Angesichts dieser
Schilderungen kann geméss dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen; Th. Locher,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Aufl. Bern 2003, S. 451 f.) schon vom



zeitlichen Ablauf her nicht von einer auf das Unfallereignis zurtickzufiihrenden
Schulterverletzung ausgegangen werden. Die Aussage des Beschwerdefhrers vom 8.
Januar 2008 (Suva-act. 40), er habe seit dem Unfallereignis auch an der rechten Schulter
starke Schmerzen gehabt und das Anschlagen des rechten Arms am Stuhl sei nicht
thematisiert worden, weil zu Beginn die linksseitigen Schmerzen im Vordergrund
gestanden hétten, vermag hieran nichts zu &ndern. Die Nichterwdhnung von anhaltenden
Schmerzen rechts erscheint vielmehr ebenso erstaunlich wie die Nichterwdhnung einer
konkreten Einwirkung auf die rechte Schulter. Der vom Beschwerdefiihrer geschilderte
Unfallmechanismus (Suvaract. 8, 40) lasst im Ubrigen eine solche Unfalleinwirkung auch
unwahrscheinlich erscheinen, ist doch bei einem Sturz auf die linke Korperhéfte nicht ohne
weiteres nachvollziehbar, wie man gleichzeitig den rechten Arm mit der entsprechenden

V ehemenz anschlagen kann. Das zusdétzliche Anschlagen des rechten Arms wurde zudem
erst am 8. Januar 2008, d.h. rund zweieinhalb Jahre nach dem Unfall erstmals erwéhnt, was
die Zweifel an einer entsprechenden Unfalleinwirkung noch verstérkt. Massgebend ist
letztlich aber auch, dassin den medizinischen Akten bis zum Ereignis vom 24. Februar
2007 keine Diagnose in Richtung einer unfallkausalen Lasion im Bereich der rechten
Schulter gestellt wurde. Die radiol ogische Untersuchung vom 10. Oktober 2006 (Suva-act.
25) zeigte eine degenerative Gesundheitsschadigung in Form einer fortgeschrittenen
Omarthrose (vgl. dazu Roche Lexikon Medizin, 5. Aufl., S. 1363,
http://de.wikipedia.org/wiki/Omarthrose, Abfrage vom 12. Mé&rz 2010). In diesem
Zusammenhang darf zudem nicht Ubersehen werden, dass Dr. B.____ in seinem Bericht vom
21. Februar 2006 (Suvaract. 20) selbst mit Bezug auf die linke Schulter ausgefihrt hatte,
dass "traumaunabhéngig wegen einer schweren Omarthrose eine Schulter-TP implantiert
werden” musste. Der Unfall stellte also selbst auf der linken Seite —wenn Uberhaupt — nur
eine unwesentliche Teilursache dar. Das Einsetzen einer Teil prothese rechts am 23. Januar
2007 erfolgte schliesslich wegen der damit verbundenen Zunahme der Beschwerden
(Suveract. 42,51). 3.3 Dr.D.__ nimmt in seiner arztlichen Beurteilung vom 11. August
2009 gestutzt auf die medizinischen Akten die oben dargelegten - fur die Beurteilung der
Unfallkausalitét massgebenden - Gegebenheiten auf und kommt Uberzeugend zum Schluss,
dass eine Unfallkausalitét der am 23. Januar 2007 operierten Omarthrose an der Schulter
rechts unwahrscheinlich sei. Es habe sich dabel ausschliesslich um ein atersentsprechendes
degeneratives Problem gehandelt (Suva-act. 71). In Anbetracht der fur die Beurteilung des
Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall vom 13. Juli 2005 und der
Schulterproblematik rechts massgebenden sachverhatlichen Grundlagen hatte Dr. D,
keinerlei Veranlassung, weitere medizinische Ausfihrungen hinzuzufiigen. Ausserdem
stellte selbst Dr. B.___ in seinen Stellungnahmen vom 17. April und 21. November 2008
(Suva-act. 51, 63) keinen solchen Kausalzusammenhang her. 3.4 Zusammenfassend ist
mithin festzuhalten, dass anlasslich des Unfallereignisses vom 13. Juli 2005 mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit keine schadigende Einwirkung auf die
rechte Schulter stattgefunden hat.

E.4

4.1 Der Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers macht fur diesen Fall geltend, die
Beschwerdegegnerin sei jedenfalls fur die Folgen des Ereignisses vom 24. Februar 2007
leistungspflichtig. Von Seiten Dr. B, sist bestétigt, dass sich der Heilverlauf an der
rechten Schulter nach der Operation vom 23. Januar 2007 problemlos gestaltet hat
(Suvaract. 15, 16, 20, 51). Als Folge des Vorfalls vom 24. Februar 2007 seien jedoch an der
rechten Schulter Schmerzen sowie eine massive Beweglichkeitseinschrénkung aufgetreten;



das Ereignis habe zu einer Verschlimmerung des Gesundheitszustands gefiihrt. Ebenfalls
aktenkundig ist, dass sich der Beschwerdefiihrer in der Folge wiederholt an der rechten
Schulter operieren lassen musste (Suva-act. 26, 37, 63). Ein die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin begriindender Sachverhalt liegt jedoch nur dann vor, wenn der
Beschwerdefiihrer am 24. Februar 2007 einen Unfall im Sinn von Art. 4 ATSG mit einer
natlrlich und adaquat kausalen Verletzung der rechten Schulter oder zumindest ein
unfalldhnliches Ereignis erlitten hat, welches eine unfalldhnliche K érperschadigung gemass
Art. 9 Abs. 2 der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) zur Folge
hatte (vgl. dazu Art. 6 UVG).

E.4.2

421 Als Unfall gilt die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung
der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).
Dabei bezieht sich das Begriffsmerkmal der Ungewdhnlichkeit nicht auf die Wirkung des
ausseren Faktors, sondern auf den Faktor selbst. Ohne Belang fur die Prifung der
Ungewdhnlichkelt ist somit, dass der dussere Faktor selbst allenfalls schwerwiegende,
unerwartete Folgen nach sich zog (BGE 112V 202 E. 1). Der dussere Faktor ist
ungewohnlich, wenn er den Rahmen des im jeweiligen Lebensbereich Alltéglichen oder
Ublichen uiberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich im Einzelfall, wobei grundstzlich
nur die objektiven Umsténde in Betracht fallen (RKUV 2000 Nr. U 368 S. 99 E. 2b mit
Hinweisen). Nach Lehre und Rechtsprechung kann das Merkmal des ungewohnlichen
ausseren Faktors auch in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Der ungewohnliche
aussere Faktor liegt in solchen Féllen darin, dass die kdrperliche Bewegung durch etwas
"Programmwidriges’, "Sinnfaliges' gestdrt wird, sodass einzelne Muskeln oder

Muskel gruppen Ubermassig oder in unphysiologischer Weise beansprucht werden. Dies
trifft bei spielsweise dann zu, wenn die versicherte Person stolpert, ausgleitet oder an einem
Gegenstand anstosst, oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige
Abwehrbewegung ausfihrt oder auszuftihren versucht (RKUV 1999 Nr. U 333 S. 199 E.
3c/aaund Nr. U 345 S. 422 E. 2b; Alfred Maurer, Schweizerisches
Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 176 f.). 4.2.2 Das Greifen nach
einem Treppenhandlauf zur Vermeidung eines Sturzes ist als solches weder ungewohnlich
noch in besonderer, einem Ausgleiten oder einem Sturz vergleichbarer Weise geeignet, zu
einer unphysiologischen Belastung einzelner Muskeln oder Muskelgruppen zu fuhren. Ein
ungewohnlicher dusserer Faktor ist in Bezug auf den konkreten Sachverhalt auch nicht
bereits deshalb zu bejahen, weil die Bewegung reflexartig ausgefuhrt wurde (vgl. dazu
Urtelle des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; sait 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 23. Ma 2006 [U 144/06] i/SR., E.
2.2 und vom 9. Oktober 2003 [U 360/02] i/S Z., E. 3.4). Eine Anderung der Zug- und
Druckverhaltnisse auf Muskulatur, Gelenke und Béander einzelner K érperteile, insbesondere
der Schulter mit ihrem ausserordentlich grossen Bewegungsumfang, durch den zwar
pl6tzlich eingetretenen Richtungswechsel ist noch nichts Aussergewohnliches und wird
erfahrungsgemass vom K orper auch ohne weiteres ausgehalten. Eine klar abgegrenzte - sich
von den Sachverhalten im Urtell des EV G vom 9. Oktober 2003 [U 360/02] i/SZ., E. 3.4,
unterscheidende - Belastungssituation entsprechend einer tbermassigen Beanspruchung des
Arms wird konkret nicht beschrieben. Inwieweit, d.h. in welcher Form und Intensitét, die
Muskulatur, Sehnen oder Gelenke der Schulter im Sinn einer klar abgegrenzten
Belastungssituation durch das Verdrehen Glberméassig beansprucht worden sein sollten, ist



konkret auch nicht erkennbar. An dieser Beurteilung andert der Umstand, dass das
Festhalten am Handlauf zum Abwehren eines Sturzes erfolgt ist, nichts. Der drohende Sturz
selbst steht in keinem direkten Zusammenhang zum Schultergelenk und vermag
demzufolge nicht schon an sich eine Programmwidrigkeit zu begriinden. Damit soll nicht in
Abrede gestellt werden, dass der beschriebene Vorfall vom 24. Februar 2007 Ausl 6sefaktor
fur den pl6tzlich aufgetretenen Schmerz in der rechten Schulter war. Bei diesem Schmerz
handelt es sich jedoch um die Wirkung des Vorgangs, auf den es bei der Beurteilung der
Aussergewohnlichkeit des ausseren Faktors gerade nicht ankommt (vgl. Erwagung 4.2.1).
Fir eine Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss Art. 6 Abs. 1 UVG in Verbindung
mit Art. 4 ATSG gentgt nicht schon jedes Geschehen bzw. jede Bewegung des K érpers,
sondern es muss ein Unfallereignisim Rechtssinn vorliegen. Auf die Ruge des
Rechtsvertreters betreffend Knappheit der kreisérztlichen Beurteilung von Dr. C.__ vom
25. April 2008 (Suvaract. 53) muss angesi chts dieser Erwéagungen nicht eingegangen
werden. Die hier zu prifende Frage des Vorliegens eines Unfallereignissesim Sinn von Art.
4 ATSG ist keine medizinische, sondern eine rechtliche und damit vom Gericht zu
beantwortende Frage. 4.2.3 Insgesamt ergibt sich, dass das Vorkommnis vom 24.
Februar 2007 den Unfallbegriff nicht erfallt.

E.43

431 Somit bleibt die Frage zu beantworten, ob eine unfallahnliche
Korperschadigung im Sinn von Art. 9 Abs. 2 UVV vorliegt, bel welcher die
Ungewdhnlichkeit der ausseren Einwirkung nicht begriffsnotwendig ist, sondern ein
altéglicher und diskreter Ausldsungsfaktor, unter Umsténden eine korperei gene Bewegung,
genugt (vgl. Petra Fleischanderl, Unfalldhnliche K 6rperschadigungen, Aktuelle Rechtslage
[geméss Art. 6 Abs. 2 UV G in Verbindung mit Art. 9 Abs. 2 UVV], in: SZS 2009, S. 151
und BGE 129V 466) . Als so genannte unfalldhnliche K 6rperschadigungen gelten diein
Art. 9 Abs. 2 lit. a- hUVV (abschliessend [vgl. BGE 116 V 140 E. 4aund BGE 116 V 147
E. 2b, je mit Hinweisen; Alfred Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl.
Bern 1989, S. 202]) aufgefihrten Korperschadigungen. Es handelt sich dabei um
Knochenbrlche (lit. @), Verrenkungen von Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. ),
Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit. f), Bandlasionen (lit. g) und
Trommelfellverletzungen (lit. h), sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder
Degeneration zurtickzufiihren sind. 4.3.2 Dr.B.___ stelltim Bericht vom 21.
November 2008 (Suva-act. 63) die Diagnose eines Abrisses der Subscapularissehne der
Schulter rechts am 24. Februar 2007 und diagnostiziert damit grundsétzlich eine
unfallahnliche Koérperschadigung (Art. 9 Abs. 2 lit. f UVV). Unter den Verfahrensparteien
Ist jedoch strittig, ob der Beschwerdefiihrer am 24. Februar 2007 tatsachlich mit dem
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine solche Korperschadigung erlitten
hat. 4.3.3 Dr.D. ___ verneint in seiner Beurteilung vom 11. August 2009 das
Vorliegen elnes Sehnenabrisses und weist zur Begrindung insbesondere darauf hin, dass
ein solcher nie verifiziert worden sel (Suva-act 71). - Dieerstevon Dr. B._ nach dem
Ereignis vom 24. Februar 2007 durchgeftihrte Operation vom 6. Juli 2007 erfolgte aufgrund
der Diagnose eines |mpingements Schulter rechts nach Sturz bel Status nach
Schulter-Teilprothese rechts (Suva-act. 26). Als Impingement-Syndrom bezeichnet man
eine Funktionseinschrankung der Gelenkbeweglichkeit, womit also grundsétzlich nur eine
funktionelle, keine pathol ogisch-anatomische Diagnose vorliegt. Das

I mpingement-Syndrom, bedingt durch eine Engpasssymptomatik im Bereich des
Schultergel enks, kann verschiedene Ursachen haben (degenerativ veranderte Bander oder



Muskeln, Uberbelastung, muskul&re Dysbal ance, Schleimbeutelreizung, Arthrose des Acro-
mioclaviculargelenks, knécherne Anomalien [verschiedene Formen des Acromions], aber
auch Degeneration oder Verletzung der Rotatorenmanschette (vgl. dazu Alfred M.
Debrunner, Orthopéadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 725 ff.;
http://de.wikipedia.org/wiki/lmpingement, Abfrage vom 15. Mé&rz 2010;
http://www-orthozentrum.ch/Schulter-Ell bogen-Hand/Rotatorenmanschettenruptur, Abfra-
gevom 15. Mérz 2010; Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 261. Aufl., S. 902; Roche
Lexikon Medizin, 5. Aufl., S. 915). Wievon Dr. D.____ zutreffend festgestellt, hielt

Dr. B.___ bei der Arthroskopie vom 6. Juli 2007 jedoch selbst fest, dass die
Rotatorenmanschette intakt sei. Offensichtlich stark gerétet zeigte sich hingegen die
Supraspinatussehne (Suva-act. 26; vgl. dazu Alfred M. Debrunner, aa.O., S. 727).
Nachdem die Ursachen eines Impingement-Syndroms mehrheitlich nicht traumatischer
Natur sind, erscheint damit die Schlussfolgerung von Dr. D.___, die damals durchgefihrte
Acromioplastik wegen Impingement sai keine Folge des Ereignisses vom 24. Februar 2007,
insgesamt nicht in Frage gestellt bzw. das Vorliegen einer unfallahnlichen

K orperschédigung (Sehnenriss [Art. 9 Abs. 2 lit. f UVV]) nicht Gberwiegend
wahrscheinlich nachgewiesen. Der von Dr. B.____in seinen Berichten vom 17. April und
21. November 2008 (Suva-act. 51, 63) dargelegte Umstand, dass es dem Beschwerdef iihrer
bis zum Ereignis vom 24. Februar 2007 postoperativ, d.h. seit der Operation vom 23. Januar
2007, blendend gegangen sai, infolge des Ereignisses vom 24. Februar 2007 jedoch sofort
Schmerzen und eine Beweglichkeitseinschrankung aufgetreten seien, kann keine andere
Beurteilung begriinden. Wie in Erwagung 4.2.1 und 4.2.2 dargel egt, kann aus dem
Auftreten von Schmerzen nicht automatisch auf einen Unfall bzw. eine Unfallschédigung
oder eine unfalléhnliche Kdrperschadigung geschlossen werden (vgl. dazu auch BGE 129 V
469 E. 4.2.1). Der zeitliche Aspekt allein besitzt keine wissenschaftlich gentigende
Erklarungskraft. Andernfalls wirde man sich mit dem blossen Anschein des Beweises bzw.
mit der blossen Mdglichkeit begniigen und davon ausgehen, dass eine gesundheitliche
Schédigung schon dann eine Unfallfolge oder unfalléhnliche K 6rperschadigung wére, wenn
sie nach einem Unfall bzw. einem unfalldhnlichen Ereignis auftrat (Alfred Maurer, a.a.0.,
S. 460 N 1205; BGE 119V 340, E. 2b/bb). Die Feststellung von Dr. B.___, der
Beschwerdefiihrer habe sich am 24. Februar 2007 die Subscapul arissehne abgerissen,
grundet offensichtlich auf einer riickblickenden Vermutung, dieer - wievonDr. D,
festgehalten - selber nicht verifizieren konnte. In diesem Sinn fugt Dr. B.____ an, leider
konne wegen der implantierten Schulterprothese kein MRI durchgefiihrt werden. Somit
konne zu diesem Zeitpunkt keine sichere Diagnose gestellt werden. Die Formulierung in
seinem Bericht vom 21. November 2008, er habe anlasslich der Operation vom 15. August
2008 die abgerissene Subscapularissehne refixiert, erscheint damit unklar. Seine
Feststellung, der Beschwerdefiihrer sei ausgerutscht und habe sich mit dem rechten Arm
festgehalten, was der typische Unfallmechanismus fir einen Abriss der Subscapularissehne
sei, vermag den Wahrscheinlichkeitsbeweis ebenfalls nicht zu erbringen. Auch hiermit wird
lediglich die Mdglichkeit eines Geschehens beschrieben. Zusammenfassend ist
festzuhalten, dassim Sinn der Beurteilung von Dr. D.____ nicht Gberwiegend
wahrscheinlich nachgewiesen ist, dass der Beschwerdefuhrer anlasslich des Ereignisses
vom 24. Februar 2007 eine unfalldhnlichen K érperschadigung in Form eines Sehnenrisses
erlitten hat. Insofernist mit Dr. D.____ darin Gbereinzustimmen, dass die nachfolgenden
Operationen vom 4. Oktober 2007 und 15. August 2008 ebenfalls nicht aus einer
unfallahnlichen Kdrperschadigung resultieren. Auch bel diesen Eingriffen war - wie von



Dr. D.___ vermerkt - von einer Lasion der Subscapularissehne keine Rede. In Bezug auf
den Eingriff vom 4. Oktober 2007 (Kopfwechsel Schulter-Teilprothese mit Einsetzen eines
kleineren Kopfes [Suva-act. 37]) versteht sich dieser Schluss von selbst, indem es sich
dabei offensichtlich um eine Folgeoperation der Operation vom 23. Januar 2007 (Einsetzen
der Schulter-Teilprothese) gehandelt hat. 4.3.4 Angesichts dieses Sachverhaltsist
ohne weitere medizinische Abklarungen mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die infolge des Vorfalls vom 24. Februar 2007
eingetretene Verschlimmerung des Gesundheitszustands im Bereich der rechten Schulter
nicht auf eine unfalléhnliche Kérperschadigung im Sinn von Art. 9 Abs. 2 UVV
zuruckzufiihren ist. Die Frage nach dem Vorliegen eines unfalldhnlichen Ereignisses kann
demnach offen gelassen werden.

E.5

Die Beschwerdegegnerin hat somit ihre Leistungspflicht fur die Heilbehandlung an der
rechten Schulter, d.h. fUr die vier Schulteroperationen rechts vom 23. Januar, 6. Juli und 4.
Oktober 2007 sowie vom 15. August 2008, und die jeweils nachfolgenden
Arbeitsunfahigkeiten zu Recht verneint. Aus der Zahlung von Taggeldern fir die 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit vom 5. Juli bis 2. September 2007 im Nachgang zur Schulteroperation
vom 6. Juli 2007 Iasst sich keine Anerkennung der Leistungspflicht ableiten. Selbst wenn
Indessen von einer solchen ausgegangen wirde, hétte die Beschwerdegegnerin diese
offensichtlich mit der Verfligung vom 18. Juni 2008 in Wiedererwagung gezogen. Dem
Grundsatz, dass bel einmal anerkannter Unfallkausalitét, die Leistungspflicht des
Unfallversicherers erst wegfalt, wenn jede kausale Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens dahingefallen ist, kommt lediglich im Rahmen der
Beweidastverteilung (vgl. dazu Th. Locher, aa.O., S. 451) Bedeutung zu, welcheim
vorliegenden Fall - da es sich um el ne anspruchsaufhebende Tatfrage handelt - der
Unfallversicherer zu tragen hat. Diese Bewelsregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich
als unmaoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer
Beweiswurdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 E. 3b mit Hinweisen), was
vorliegend, wie in den Erwagungen 3 bis 4 dargelegt, nicht zutrifft. Im Sinn der
vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Bestétigung des Einspracheentscheids
vom 6. Mai 2009 abzuweisen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG).
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Eswerden keine
Gerichtskosten erhoben.
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