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Regeste

Art. 56 ATSG: Verletzung des Devolutiveffekts verneint. Art. 6 UV G: Kausalitét zwischen
Unfallereignis und Gesundheitsschaden, insbesondere wegen fehlender Unfallbeteiligung
der linken Schulter, verneint (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 12. Februar 2015, UV 2013/35).Versicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider
(Vorsitz), VersicherungsrichterJoachim Huber, Versicherungsrichterin Miriam Lendfers;
Gerichtsschreiber Peter WohnlichEntscheid vom 12. Februar 2015in

SachenA.  ,Beschwerdefuhrer,vertreten durch Rechtsanwaltin Dr. iur. Christa-Maria
Harder Schuler, Furer PartnerAdvocaten, Rheinstrasse 16,

8500 Frauenfeld,gegenSchwei zerische Unfallversicherungsanstalt (Suva),

Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,

6002 L uzern,Beschwerdegegnerin,betreffendV ersicherungsl ei stungenSachverhalt:

Erwagungen

E.1l

1.1 Der Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung setzt zunéchst einen Unfall im
Sinne von Art. 4 des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) voraus. Als solcher gilt eine pl6tzliche, nicht
beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den
menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat. Ist eine versicherte Person infolge eines Unfalles voll oder
tellweise arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1
des Bundesgesetzes tber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Sie hat zudem
Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG). Der
Unfallversicherer ist demnach fur Gesundheitsschéden leistungspflichtig, die nattirlich und
adaguat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen (A.
Rumo-Jungo/A.P. Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Soziaversicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl., Zirich 2012,
S. 53 ff.). Die Beschwerdegegnerin hat im angefochtenen Einspracheentscheid die Begriffe
des natiirlichen und adaquaten Kausal zusammenhangs zutreffend definiert und es kann
darauf verwiesen werden (vgl. zudem BGE 129V 181 E. 3.1, 119V 335 E. 1 mit
Hinweisen). Die Beurteilung des nattirlichen Kausal zusammenhangs erfolgt aufgrund der
Feststellungen bei den medizinischen Untersuchungen und ist Aufgabe des Arztes oder der
Arztin. Demgegeniiber obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem adaguaten

Kausal zusammenhang zu beantworten (BGE 123 I11 110 und 112 V 30; PVG 1984 Nr. 82,
174). Bei physischen Unfallfolgen hat allerdings die Adaquanz gegentiber dem nattrlichen
Kausal zusammenhang praktisch keine sel bstandige Bedeutung (BGE 118 V 291 f. E. 3a).



Die Prifung der Rechtsfrage, ob eine versicherte Person mit Blick auf Art. 10 Abs. 1 und 16
Abs. 1 UVG Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen sowie
Taggelder hat und ob die Akten eine genligende Beweislage dafUr bilden, stellt sich erst,
bzw. Gberhaupt nur bei Bgjahung kausaler Unfallfolgen. 1.2 Hinsichtlich des Beweiswerts
eines Arztberichtsist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, 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 begriindet sind.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert eines arztlichen Gutachtens ist grundsétzlich weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme a's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3amit Hinwels).
Insofern sind auch Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des
Administrativverfahrens von ihren eigenen bzw. beratenden Arzten einholen,
beweistauglich, solange ihre Richtigkeit nicht durch konkrete Indizien erschittert wird
(BGE 125V 352 E. 3). Auch Berichte aufgrund der Akten, wie sie vorliegend von Dr.
M. undDr.N.___ erstellt wurden, sind nicht an sich unzuverléssig, wenn geniigend
Unterlagen von personlichen Untersuchungen vorliegen (RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95).
1.3 Der im Soziaversicherungsprozess herrschende Untersuchungsgrundsatz (BGE 125V
195E. 2,122 V 158 E. 13, je mit Hinweisen; vgl. auch BGE 130 | 183 f. E. 3.2) schliesst
die Beweislast im Sinn der Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien die Beweislast nur insofern, alsim
Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfalt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Daes dem

L eistungsansprecher obliegt, das Vorliegen eines (leistungsbegriindenden) nattrlichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem neuen Beschwerdebild und dem Unfall
nachzuweisen, liegt die entsprechende Beweislast bei ihm. Diese Beweisregel greift jedoch
erst Platz, wenn im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes kein wahrscheinlicher (die
blosse Moglichkeit gentigt nicht; BGE 117 V 360 E. 4amit Hinweisen; Th. Locher,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 3. Aufl. Bern 2003, S. 451 f.) Sachverhalt
ermittelt werden kann (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b, 119 Nr. U 86 S. 50;
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 29; A. Rumo-Jungo, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, 3. Aufl. Zirich
2003, S. 72).

E.2

2.1 Vorliegend liess die Beschwerdegegnerin den medizinischen Sachverhalt zunéchst
durchihren Kreisarzt Dr. L. prufen und verneinte ihre Leistungspflicht mit Verfligung
vom 22. Februar 2013 (Suva-act. 69) bzw. angefochtenem Einspracheentscheid vom 23.
April 2013 (Suva-act. 77) gestitzt auf dessen Beurtellung vom 31. Januar 2013 (Suva-act.
65). Erst nach Beschwerdeerhebung, d.h. zusammen mit der Beschwerdeantwort vom 8.
August 2013 (act. G 5), reichte sie die versicherungsmedizinische Stellungnahme der Dres.
M. undN. _ vom4. Juli 2013 (Suva-act. 105) zu der diesen gestellten Kausalitétsfrage
ein. Esist deshalb zun&chst zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin mit diesem Vorgehen
das Prinzip des Devolutiveffekts verletzt hat. 2.2 Als ordentlichem Rechtsmittel kommt
der Beschwerde nach Art. 56 ATSG Devolutiveffekt zu. Eingeschrankt wird jedoch der
Devolutiveffekt durch Art. 53 Abs. 3 ATSG, welcher bestimmt, der Versicherungstrager
koénne eine Verfiigung oder einen Einspracheentscheid, gegen den Beschwerde erhoben



wurde, so lange wiederwéagen, bis er gegentiber der Beschwerdebehérde Stellung nimmt.
Die formguiltige Beschwerdeerhebung begriindet die alleinige Zustandigkeit des kantonalen
Versicherungsgerichts, Uber dasin der angefochtenen Verfligung bzw. im angefochtenen
Entscheid geregelte Rechtsverhdltnis zu entscheiden. Somit verliert die Verwaltung die
Herrschaft tGber den Streitgegenstand, und zwar insbesondere auch in Bezug auf die
tatsachlichen Verfigungs- und Entscheidgrundlagen. Die Beschwerdeinstanz hat den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen zu ermitteln und ist nicht an die Begehren
der Parteien gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG). Folgerichtig ist es der Verwaltung
grundsétzlich verwehrt, nach Einreichung des Rechtsmittels weitere oder zusétzliche
Abklarungen vorzunehmen, soweit sie den Streitgegenstand betreffen und auf eine alfélige
Anderung der angefochtenen Verfiigung durch Erlass einer neuen abzielen. Die
gegenteilige Auffassung hat eine Vermengung von Verwaltungs- und erstinstanzlichem
Beschwerdeverfahren zur Folge. Es bliebe diesfalls unklar, welchen beweisrechtlichen
Regeln die pendente lite durch die Verwaltung angeordneten Abkl&arungsmassnahmen
unterworfen sind und Uberhaupt, wie sich die Rechtsstellung der versicherten Person im
Verfahren bestimmt. Eine solche Prozessgestaltung weckt auch deswegen Bedenken, weil
damit allféllige Versdumnisse der Verwaltung beziiglich ihres gesetzlichen
Abklarungsauftrags korrigiert wirden und dem Rechtsmittelverfahren im Ergebnis eine
Ersatzfunktion fir die administrative Untersuchungspflicht Gberbunden wirde (vgl. BGE
136V 5E. 2.5, 127V 231 1. E. 2b/aamit Hinweisen). 2.3 Das Verfahren vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht muss schliesslich geméss Art. 61 lit. a ATSG einfach und
rasch sein. Die anzustrebende Raschheit des Verfahrens schliesst es aus, dass die
Verwaltung wahrend des kantonalen V erfahrens umfangreiche und zeitraubende
Zusatzabklrungen tétigt. Aufgrund der gebotenen Einfachheit des Prozesses kann der
Versicherungstrager im Weiteren rechtsprechungsgemass keine Abkl&rungsmassnahmen
treffen, welche der Mitwirkung der versicherten Person bedirften. Erlaubt sind der
Verwaltung demgegentiber in aler Regel punktuelle Abklarungen (wie das Einholen von
Bestétigungen, Bescheinigungen oder auch Ruickfragen bei medizinischen Fachpersonen
oder anderen Auskunftspersonen). Wegleitende Gesichtspunkte fir die Beantwortung der
Frage, was im kantonalen Verfahren noch zuléssiges V erwaltungshandeln darstellt, bilden
die inhaltliche Bedeutung der Sachverhaltsvervollstandigung und die zeitliche Intensitét
alfalliger weiterer Abklérungsmassnahmen (BGE 136 V 6 E. 2.7 mit Hinweisen auf BGE
127V 231 ff. E. 2b/aaund bb). 2.4 Bel der 12-seitigen versicherungsmedizinischen
Beurteilung der Dres. M. und N.___ handelt es sich zwar um eine umfassende und
umfangreiche Stellungnahme. Nachdem jedoch die Beschwerdegegnerin den
massgeblichen medizinischen Sachverhalt bereits vor Erlassihrer Verfiigung kreisérztlich
abklaren liess und damit die notwendigen Abkl&rungsmassnahmen nicht in ein spateres
Verfahren verschoben hat, die interne versicherungsmedizinische Aktenbeurteilung sodann
ohne Mitwirkung des Beschwerdefuhrers erstellt wurde und keine namhafte zeitliche
Verzogerung des Beschwerdeverfahrens verursachte, war die Einholung der fraglichen
Beurteilung zuldssig (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 16. Dezember 2014,
8C_284/2014, E. 5.5, und 15. Januar 2014, 8C_410/2013, E. 5). Die Aktenbeurteilung
wurde dem Beschwerdefiihrer zusammen mit der Beschwerdeantwort der
Beschwerdegegnerin zugestellt und er konnte sich im Rahmen der Replik dazu &dussern,
weshalb auch nicht von einer Verletzung des rechtlichen Gehors ausgegangen werden kann.
Im Ubrigen ist festzuhalten, dass eine Verletzung des Devol utiveffekts von der
Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers nicht gertigt wurde. So ist die



versicherungsmedizinische Beurteilung der Dres. M. und N.____ vom 4. Juli 2013 im
vorliegenden Beschwerdeverfahren zu berticksichtigen, was auch aus
verfahrensbkonomischen Grinden als gerechtfertigt erscheint.

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob zwischen den Beschwerden in der linken Schulter des
Beschwerdefuhrers und seinem Unfall vom 6. Juli 2011 ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht. Wahrend die Beschwerdegegnerin insbesondere gestitzt auf
die versicherungsmedizinische Beurteilung der Dres. M. und N._ vom 4. Juli 2013
(Suva-act. 105) davon ausgeht, elne entsprechende Kausalitét sei nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, beruft sich die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefuhrersin erster Linie auf die (Untersuchungs-)Berichtevon Dr. C.___, Dr.
K. undDr.H. _ sowieauf eineE-Mail vonDr. E.___ vom 7. Mai 2013 (Suva-act.
80/10f.) und stellt sich auf den Standpunkt, der Unfall spiele fur die fragliche
Schulterproblematik mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit eine
kausale Rolle.

E. 41

41.1 Der Beschwerdefthrer hat am 6. Juli 2011 unstreitig einen Unfall im Sinn von
Art. 4 ATSG erlitten, indem er als Radfahrer von einem Personenwagen erfasst und vom
Fahrrad geschleudert wurde (Suva-act. 1) und sich dabei Frakturen am Dig. V deslinken
Fusses sowie am Coracoid der rechten Schulter zugezogen hat (vgl. dazu Suva-act. 4, 6, 12,
14, 63; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 40; A. Maurer, Schwel zerisches
Unfalversicherungsrecht, 2. Aufl. Bern 1989, S. 176). Die Beschwerdegegnerin hat die
entsprechenden Heilbehandlungskosten tbernommen und fir die daraus resultierten
Arbeitsunfahigkeiten Taggelder ausgerichtet (vgl. Suva-act. 2). Im vorliegenden
Beschwerdeverfahren ist jedoch eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin in Bezug
auf die Beschwerden des Beschwerdefihrers an der linken Schulter streitig. Allein durch
den Sturz vom Fahrrad hat beztiglich der linken Schulter noch kein Unfall stattgefunden.
Ein solcher wére etwa zu bejahen, wenn der Beschwerdefthrer beim Unfall vom 6. Juli
2011 auch mit der linken Schulter auf dem Boden aufgeschlagen wére und sich dadurch
eine natdrlich kausale Verletzung zugezogen hétte. Dies in dem Sinn, dass es offensichtlich
erscheint, dassin der Regel nur ein vom Unfall betroffener Korperteil eine Verletzung mit
nachfolgenden Beschwerden zeitigen kann. Entsprechende Verletzungen fhren sodann
regelmassig zu Schmerzen, welche unmittelbar im Anschluss an den Unfall oder zumindest
unfallnah auch im entsprechenden Umfang wahrgenommen und im Rahmen einer
arztlichen Untersuchung diagnostiziert werden. 4.1.2 Insofern diskutieren Dr. M.
und Dr. N.___inihrer Beurteilung vom 4. Juli 2013 (Suva-act. 105) zunachst die fur die
Ursachlichkeit einer Gesundheitsschadigung massgebenden Kriterien des
Unfallmechanismus, der Unfalldiagnose bzw. der echtzeitlich erhobenen Befunde und der
subjektiv geltend gemachten Beschwerden. Die Suva-Arzte erklaren in Darlegung der
Akten schlissig und zutreffend, dass am 6. Juli 2011 mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit kein Unfallereignis mit Beteiligung der linken Schulter
und damit keine natirlich kausale Schadigung derselben stattgefunden hat. Gemass
Wiedergabe der Suva schilderte der Beschwerdefiihrer der Beschwerdegegnerin am 5. Juli
2012, er sei am 6. Juli 2011 mit der rechten Schulter von einem Auto erfasst worden,
welches ungebremst in den Kreisel gefahren sei, und sei mit der linken Schulter auf dem
Boden aufgeschlagen (Suva-act. 30). Am 10. August 2012 wiederholte er diesen




Unfallbeschrieb und gab an, sich an der linken Korperhélfte, inklusive der linken Schulter,
starke Prellungen zugezogen zu haben (Suva-act. 38). Die Zehenfraktur hat der
Beschwerdefiihrer ebenfallsim Bereich der linken Korperhélfte bzw. am linken Fuss
erlitten. Dr.M.____und Dr. N.___ rédumen an sich nachvollziehbar ein, dass bel einemin
den Kreisel einbiegenden Personenwagen anzunehmen sei, der Beschwerdefihrer sei auf
seinem Fahrrad von rechts angefahren worden und es sei somit auch méglich, dass der
direkte Aufprall mit dem Personenwagen die Fraktur am Coracoid verursacht habe. Der
Versicherte konnte sodann auf die linke Schulter gestiirzt sein und sich dabei eine Prellung
zugezogen haben. Die Zehenfraktur am linken Fuss allein spricht jedoch angesichts der
unterschiedlichen Positionen der Korperbereiche Fuss und Schulter nicht zwingend fir eine
zusétzliche Unfallbeteiligung der linken Schulter. Ausserdem ist ein Sachverhalt mit einer
entsprechenden Unfallbeteiligung - wievon Dr. M.____und Dr. N.____letztlich schlissig
und Uberzeugend festgestellt - massgebend dadurch in Frage gestellt, dass sich die
unfallnahen Akten nur mit der rechten Schulter befassen. Sowohl die geklagten
Beschwerden als auch die &rztlichen Untersuchungen (inbesondere die MR-Arthrographie
am 23. Juli 2011) sowie die erhobenen Befunde und Diagnosen (Fraktur des Processus
coracoideus, periscapulér postkontusionelle Veranderungen) bezogen sich auf bzw.
befassten sich mit der rechten Schulter (vgl. dazu Suva-act. 4, 6, 14, 63). Aus den
postkontusionellen Verénderungen und der Fraktur des Processus coracoideus schliessen
die Versicherungsmediziner auf einen Sturz auf die rechte Schulter. Ohne Sturz wére es
nicht zu postkontusionellen Veranderungen im Bereich der Scapula (= Schulterbl att)
gekommen. Nachdem sich hinsichtlich der linken Schulter, wie gesagt, unfallnah keinerlei
Hinweise in den Akten finden, erscheint diese Schlussfolgerung nachvollziehbar. Nichts
weist auf eine zusétzliche Unfallbeteiligung der linken Schulter hin. Aus dem Vermerk
"ganzer Korper" in der Rubrik "Verletzungen” der Schadenmeldung vom 6. Juli 2011 kann
kein konkreter Bezug zur linken Schulter hergestellt werden. Gerade der Zusatz
"systemische Wirkung" unterstreicht die nur allgemeine, generelle Beschreibung des
korperlichen Verletzungsumfeldes (vgl. dazu Pschyrembel, Klinisches Worterbuch 2013,
264. Aufl. Berlin 2012, S. 2047; [http://www.duden.de/ rechtschreibung/systemisch,
abgerufen am 21. Januar 2015]). Auch der vom erstbehandelnden Arzt, Dr. C.__, am6.
Juli 2011 erhobene Befund "mehrere oberflachliche Hamatome™" (Suva-act. 4) setzt keinen
Sturz auf die linke Schulter bzw. eine Verletzung derselben voraus. Wievon Dr. M.___ und
Dr. N.___ weiter zutreffend festgehalten, bestétigte Dr. C.__ mit Schreiben vom 24.
September 2012 entsprechend seinem arztlichen Zwischenbericht vom 22. August 2011
(Suvaract. 12), dass der Beschwerdefuhrer erstmalig am 21. August 2011 telefonisch
Schmerzen an der linken Schulter erwahnt habe. Diese habe er nach Absetzen der
Analgetika, am 3. August 2011, bemerkt. Eine erste Konsultation wegen Beschwerden an
der linken Schulter sei am 26. Oktober 2011 erfolgt, wobei sich eine deutliche
Kraftminderung der linken Schulter und ein eingeschrénktes Bewegungsmuster im Sinne
eines Impingementsyndroms gezeigt habe (Suva-act. 49). Grundséizlich ist ein zeitlicher
Ablauf wie der Vorliegende mit langerer Latenzzeit bis zu neu auftretenden Beschwerden
als massgebliches Indiz gegen eine Unfallkausalitét zu werten (vgl. dazu RKUV 1997 Nr.
275 S. 191 E. 1c). Die Argumentation der Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrersin der
Replik vom 14. September 2013 (act. G 8), die Schmerzen in der linken Schulter seien
durch die akuten Schmerzen in der rechten Schulter und die Schmerzen im Zusammenhang
mit der gebrochenen linken Zehe, aber auch von den bereitsim Spital F.____ verabreichten
Schmerzmitteln Gberdeckt und folglich erst nach deren Absetzung verstérkt



wahrgenommen worden (vgl. auch Suva-act. 38), vermag mangels entsprechenden
hinreichenden Beweises nicht zu Gberzeugen. Dr. M. und Dr. N, &ussern die
"Mdglichkeit", dass die Beschwerden in der linken Schulter mit einer gewissen Latenzzeit
aufgetreten sein konnten und es mithin "madglich” sein kdnne, dass die Schmerzen unter der
dem Beschwerdefuihrer verabreichten Medikation mit Irfen® 400 mg (gemass tel efonischer
Rucksprache der Sachbearbeiterin der Beschwerdegegnerinmit Dr. C.___am 17.
September 2012 wurde Irfen® 400mg am 8. Juli 2011 abgegeben [Suva-act. 42]) kaschiert
worden seien. Dies aber eben nur im Rahmen einer Moglichkeit und mit der
Schlussfolgerung, dass die Echtzeitdokumente - wie dargelegt - grundsétzlich eine
Unfallbeteiligung der linken Schulter nicht untermauern wirden. Zwar kann laut Dr. M.
und Dr. N.___ die bei der MR-Arthrographie der linken Schulter vom 24. Februar 2012
festgestellte Bursitis subacromialis (= Schleimbeutel entziindung; vgl. Suva-act. 34) in
seltenen Fallen durch einen Sturz auf die Schulter verursacht werden. Dies jedoch
ausschliesslich durch eine direkte Prellung mit Einblutung in den Schleimbeutel
(Hamatobursa) und ein Auftreten einer akuten Symptomatik in Form von Schmerzen
innerhalb von wenigen Tagen. Eine Latenz von 6 Wochen bis zum Auftreten der
Schmerzen sai auch unter der Medikation der verabreichten Schmerzmittel nicht
nachvollziehbar. Besagtes erscheint insofern nachvollziehbar, als erfahrungsgemass die
Einnahme von Schmerzmitteln Schmerzen nicht Uiber Wochen luckenlos zu unterdriicken
vermag. Es darf also davon ausgegangen werden, dass sich eine Verletzung der linken
Schulter beim Unfall vom 6. Juli 2011 echtzeitlich bemerkbar gemacht hétte. Erganzend
fihrte Dr. L. inseiner Beurteilung vom 31. Januar 2013 praktisch denkend an, in Folge
der Ruhigstellung der rechten Schulter wegen der Coracoidfraktur dirfe angenommen
werden, dass der linke Arm deutlich mehr belastet worden sei as tiblich, um die taglichen
Verrichtungen zu bewéltigen. Spétestens dann hétten sich deutlich vermehrt Schmerzen im
linken Schultergelenk zeigen miissen, wenn die Beschwerden unfallbedingt gewesen wéren.
Dies sal offensichtlich nicht der Fall gewesen. 4.1.3 Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass die in Erwégung 4.1.2 genanntenund von Dr. M. sowieDr. N.___
diskutierten Kausalitéatskriterien sowie der zeitliche Ablauf mit einer erstmaligen
Dokumentation von Schulterbeschwerden links 6 Wochen nach dem Unfall
augenscheinlich gegen eine Beteiligung bzw. Verletzung der linken Schulter am Unfall
vom 6. Juli 2011 sprechen und mit dem Beweisgrad der tGiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
"nur" auf eine Unfallbeteiligung bzw. Verletzung der rechten Schulter schliessen lassen.

E.4.2

421 Diese Beurteilung wird auch dadurch gestiitzt, dass die nachfolgend in den
medizinischen Akten bezlglich der linken Schulter gestellten Diagnosen entscheidend auf
eine degenerative Ursachlichkeit der Schulterbeschwerden links hinweisen bzw. ohne
welteres eine unfallunabhangige Kausalkette hergestellt werden kann. 4.2.2 Far die
Annahme einer unfallkausalen Schadigung wird im Regelfall eine strukturelle Lasion bzw.
eine schlecht verheilte strukturelle Lésion als objektivierbares Korrelat verlangt. Als
objektiviert gilt eine solche Lasion, wenn sie durch einen entsprechenden radiol ogischen
Untersuchungsbefund erhoben wird. Zu den geklagten linksseitigen Schulterbeschwerden
liegen insbesondere die Diagnosen eines aktivierten Impingements (Einklemmung) mit
Entwicklung einer steifen Schulter nach Velosturz vom 6. Juli 2011 (Suva-act. 71, 95) bzw.
einer retraktilen Kapsulitis (= Schultersteife, frozen shoulder) vor (Suva-act. 22, 51 f., 72 1.,
80/15, 80/24, 80/26). Die Kapsulitis-Diagnose stellte Dr. K. nach der am 24. Februar
2012 im Rontgeninstitut D, durchgeftihrten MR-Arthrographie (Suva-act. 22, 34/1). Die



Begriffe der rektraktilen Kapsulitis und des Impingements haben gemeinsam, dass es sich
bei beiden um schmerzhafte Funktionseinschrénkungen der Gelenkbeweglichkeit handelt.
Esliegen damit also grundsétzlich lediglich funktionelle, jedoch keine

pathol ogi sch-anatomi schen Diagnosen vor. Insofern stellen die Kapsulitis sowie das
Impingement-Syndrom in keinem Fall primére Unfallverletzungen dar. Als unfallkausaler
Gesundheitsschaden kdnnen sie lediglich sekundér, d.h. als Begleiterscheinung einer
primaren Unfallverletzung auftreten. Mehrheitlich sind sie jedoch auch nicht sekundérer
traumatischer Natur, sondern Folge degenerativer Prozesse oder kndcherner Anomalien
(vgl. dazu Alfred M. Debrunner, Orthop&die, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002,
S. 725 ff. und 733; Pschyrembel, aa.O., S. 992, "Periarthropathie humeroscapularis': S.
1600; Roche Lexikon Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 915 und 1430). Entsprechend
werden die beiden Diagnosen auch in der Beurteilung der Dres. M. und N.___
ausfuhrlich diskutiert. Die Versicherungsmediziner schliessen im konkreten Fall eine
sekundére unfallkausale Verursachung der Gesundheitsstérungen mit der Begriindung aus,
dass beim BeschwerdefUhrer verschiedene, insbesondere bildgebend festgestellte,
degenerativ- bzw. krankheitsbedingte organische Substrate vorliegen wirden, die zu den
fraglichen funktionse nschrankenden Diagnosen fihren kdnnten, indem sie den
Subacromialraum einengen wirden. Eine primére traumatische Verletzung sei hingegen
nicht zu erheben gewesen. So brachte die MR-Arthrographie des linken Schultergelenks
vom 24. Februar 2012 eine Bursitis subacromialis hervor (Suva-act. 34/1) und laut Dr.
M. undDr.N.___ zeigte sich Uberdies ein aufgeworfenes Acromioclaviculargelenk im
Sinne degenerativer Veranderungen, konkret eine Arthrose und osteophytéare
Ausziehungen, sowie eine Konfiguration des Acromions nach "unten" (vgl. dazu
Debrunner, a.a.0., S. S. 58, 579 ff.; Pschyrembel, a.a.0., S. 172 f., 333, 1533; Roche
Lexikon Medizin, aa.O., S. 134, 280, 1382). In der MR-Arthrographie stellte sich
schliesslich eine Partiaruptur der langen Bicepssehne sowie der Supraspinatussehne dar.
Sehnenrupturen kdnnen sowohl degenerativ als auch traumatisch bedingt sein (vgl. dazu
Debrunner, a.a.0., S. 628, 728 ff.; Pschyrembel, a.a.0., S. 1913, Roche Lexikon Medizin,
aa0., S. 1681). Abgesehen davon, dass die konkreten Sehnenrupturenvon Dr. K. als
unrelevant bezeichnet worden sind (vgl. Suva-act. 99), bezeichnen Dr. M.____ und Dr.
N.__ dieseim Falle des Beschwerdeflihrers als degenerativer Natur. Die beim
Beschwerdefiihrer im Subacromialraum lokalisierte |mpingement-Symptomatik habe zu
Verénderungen im proximalen Anteil der Bizepssehne und im ventralen Bereich der
Supraspinatussehne gefiihrt. Die Kausalitatsbeurteilung der Versicherungsmediziner
erscheint schliissig und nachvollziehbar. Die Teilrupturen schliessen sich als weitere
erganzende Befunde den obgenannten degenerativen Erkrankungen Arthrose und
Osteophyten an und es prasentiert sich damit letztlich eine umfassende degenerative
Problematik mit zusétzlicher Bursitis subacromalisin der linken Schulter. Aus dem
Impingement-Syndrom bzw. aus den damit verbundenen Schmerzen ergab sich sodann laut
Dr.M.___ undDr.N.___im Verlauf die rektraktile Kapsulitis. Damit ein Traumafir eine
Schultersteife verantwortlich gemacht werden kdnne, missten drei Kriterien erfillt sein.
Erstens brauche es ein adaquates Ereignis (einen Unfall) im Sinne einer proximalen
Humerusfraktur, einer schweren Kontusion der Weichteile, einer
Kontinuitétsunterbrechung der Rotatorenmanschette oder einen Zustand nach einem
(traumatisch bedingten) operativen Eingriff an der Schulter. Zweitens werde eine
dokumentierte klinische Untersuchung mit eingeschrankter Schulterbeweglichkeit gefordert
und drittens ein radiologisch normaler Gelenkbefund. Diese drei Kriterien erscheinen fir



die Annahme einer Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausalen Kapsulitis ohne weiteres
nachvollziehbar, sind jedoch im konkreten Fall nicht erfillt. Die Versicherungsmediziner
halten gestiitzt auf das Ergebnis der MR-Arthrographie vom 24. Februar 2012 (Suva-act.
34/1) fest, dass sich an der linken Schulter des Beschwerdeflihrers kein normaler
Gelenkbefund gezeigt habe. Ausserdem sei von radiologischer Seite her keine
fortgeschrittene Kapsulitis nachweisbar. Diese Schlussfolgerung ist ebenfalls explizit dem
Untersuchungsbericht vom 24. Februar 2012 entnommen (Suva-act. 34/1). Schliesslich ist
im Untersuchungsbericht Gber die MR-Arthrographie auch kein "adaguates Ereignis’ im
Sinne einer traumatischen strukturellen Lasion dokumentiert. 4.3 Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass angesichts der nicht Giberwiegend wahrscheinlich gegebenen
Unfallbeteiligung der linken Schulter (vgl. dazu Erwégung 4.1) sowie der radiologisch
ausgewiesenen degenerativen Veranderungen im Bereich des linken Schultergelenks des
Beschwerdefiihrersdievon Dr. M. und Dr. N.___ dargelegte Kausalitétskette -
vorbestehende degenerative V eranderungen hétten zu einem subacormialen Impingement
geflhrt; dadurch habe sich (wenn sie nicht bereits eine Teilursache des Impingements
bildete) eine Bursitis subacromialis ausgebildet und als Schlussfolge die retraktile
Kapsulitis - insgesamt tberzeugt und géanzlich ohne Unfallereignis zu bestehen bzw. zu
uberzeugen vermag. Ein unfallbedingtes Impingement-Syndrom bzw. eine unfallbedingte
Kapsulitisist mithin nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen. Der Umstand, dassDr. M. und Dr. N.___ihre Beurteilung
ausschliesslich aufgrund der Akten abgegeben und den Beschwerdefihrer nicht selbst
untersucht haben, steht dem Beweiswert ihrer Beurteilung nicht entgegen (vgl. dazu RKUV
1988 Nr. U 56 S. 371 E. 5b; Urteile des Bundesgerichts vom 1. Februar 2010,
8C_792/2009, E. 5, und vom 26. Januar 2010, 8C_833/20009, E. 5.1). Die beiden
Versicherungsmediziner legen die Anamnese ("V orgeschichte nach Aktenlage, soweit
medizinisch relevant”) bzw. die Ergebnisse der im konkreten Fall durchgefihrten arztlichen
Untersuchungen llckenlos dar. Nicht in Frage zu stellen ist ausserdem ihre Fachkompetenz.
Die Arzte der Abteilung Versicherungsmedizin der Suva sind nach ihrer Funktion und
beruflichen Stellung Fachérzte im Bereich der Unfallmedizin. Da sie Unfall patienten,
unfallahnliche K 6rperschédigungen und Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen und
therapeutisch begleiten, verfigen sie Gber besonders ausgeprégte traumatol ogische
Kenntnisse und Erfahrungen.

E.44
44.1 Entgegen der Auffassung der Rechtsvertreterin des Beschwerdeflihrers vermogen
der weitere Inhalt der vorliegenden (Untersuchungs-)Berichtevon Dr. C._ ,Dr. K.

und Dr. H._ sowiedie Aussagenvon Dr. E.___inseiner E-Mail vom 7. Mai 2013 die
Beurteilung der Dres. M. und N.___ nicht in Frage zu stellen. 4.4.2 Der aleinigen
Wertung von Dr. C.____ in seinem Schreiben vom 24. September 2012 (Suva-act. 49), dass
fUr ihn ein Zusammenhang der Schmerzen an der Schulter links mit dem Unfall vom 6. Juli
2011 "glaubhaft" sei, mangelt es an einer aussagekréftigen Begrindung. Die
Glaubhaftigkeit bezieht sich letztlich "nur" auf eine Einschatzung des Beschwerdefihrers.
Der von diesem subjektiv dargestellte Sachverhalt, dass er die Schmerzen an der linken
Schulter seit der Absetzung der Schmerzmittel am 3. August 2011 versplre, kann - wiein
Erwégung 4.1.2 dargelegt - keine Uberwiegend wahrscheinliche Unfallkausalitat begrtinden.
DievonDr.H.___ undDr. K. der Diagnose eines Impingements Schulter links mit
Einwicklung einer steifen Schulter angefligten Erweiterungen "aktiviertes' und " (Status)
nach Velosturz vom 6. Juli 2011" (Suva-act. 22, 71, 73 f.) vermogen ebenfalls nichts Uber



eine alfélige Unfallkausalitét auszusagen. So haltendieDres. M. undN.__ zum
Begriff "aktiviert" fest, dass man in der Phase der akuten Schmerzen allgemein von einem
"aktivierten Impingement" spreche. Der Begriff "aktiviert" suggeriere eine Ursache von
aussen, meine aber simpel beschreibend eine Schmerzhaftigkeit (Suva-act. 105). Diese
Argumentation stimmt ohne weiteres mit dem Sinn des Wortes "aktiv" (= tétig, beweglich)
Uberein (vgl. dazu http://www.duden.de/rechtschreibung/aktiv, abgerufen am 22. Januar
2015). Mit dem Zusatz "nach Velosturz vom 6. Juli 2011" wird sodann einzig eine zeitliche
Einordnung - das Impingement trat zeitlich betrachtet nach dem Unfall vom 6. Juli 2011 auf
- vorgenommen. Dass vor dem Unfall keine entsprechenden Beschwerden geklagt worden
sind, bildet jedoch fir sich alein nach konstanter bundesgerichtlicher Praxis keinen Beweis
fur eine Unfallkausalitét. Der zeitliche Aspekt besitzt keine wissenschaftlich gentigende
Erklarungskraft. Andernfalls wiirde man sich mit dem blossen Anschein des Beweises bzw.
mit der blossen Mdglichkeit begniigen und davon ausgehen, dass eine gesundheitliche
Schédigung schon dann durch den Unfall verursacht sei, wenn sie nach diesem auftrat (U.
Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. Zirich 2009, N 43 f. zu Art. 4; Maurer, a.a.0., S. 460
N 1205 [= Beweisfuhrung nach der Formel "post hoc ergo propter hoc"]; SVR 2009 UV Nr.
13 [8C_590/2007], S. 52 E. 7.2.4 mit weiteren Hinweisen; BGE 119 V 340 E. 2b/bb).
Gleich zu beurteilen sind der von Dr. K.____ verwendete Begriff "posttraumatisch™
(Suva-act. 52) sowie seine Beweisfiihrung im Bericht vom 15. Mai 2013 (Suva-act. 80/15),
er kdnne aus den Akten mitteilen, dass der Unfall am 6. Juli 2011 stattgefunden habe,
worauf im weiteren Verlauf - insbesondere mit erstem Hinweis im Sprechstundenbericht
vom 11.09 (gemeint ist damit wohl derjenige vom 14. November 2011, Suva-act. 71) -
bereits von einer eingeschrankten Rotation berichtet werde, die sich im weiteren Verlauf
verstarkt habe. Wie in den vorstehenden Erwagungen ausfihrlich dargelegt, vermogen
Beweglichkeitseinschréankungen zwar von einem Impingement-Syndrom bzw. einer
Kapsulitis herzuriihren. Doch missen die fraglichen Diagnosen auf eine primére
Unfallverletzung zurtickgeftihrt werden kdnnen, um als sekundér traumatisch bedingt gelten
zu kodnnen. Mit seinen Aussagen, prinzipiell konne die Kausalitét sinnvollerweise nur durch
ein neutrales Gutachten und nicht durch die behandelnden Arzte geklart werden und die
MR-Arthrographie-Bilder hatten ihm zur Beurteilung nicht vorgelegen, bringt Dr. K.___
sodann selbst zum Ausdruck, dass die Beweistauglichkeit seiner Beurteilung eingeschrankt
ist bzw. eine abschliessende Beurteilung der Unfallkausalitét durch ihn nicht erfolgen
konnte. 4.4.3 In Ubereinstimmung mit Dr. M. undDr.N.__hieltDr.L.___in
seiner Beurteilung vom 31. Januar 013 fest, die MR-Arthrographie habe im konkreten Fall
degenerative Veranderungen gezeigt, habe aber keinerlel Anhalt fir eine posttraumatische
L &sion gegeben. Selbst fir eine ausgepragtere Prellung habe es keine Hinweise gegeben,
zumal hier das adaquate Knochenmarksignal fehle (Suva-act. 65). Dr. E._ machte
alsdann in seiner E-Mail vom 7. Mai 2013 die Aussage, ein adaguates Knochenmarksignal
sei keine unabdingbare V oraussetzung einer unfallbedingten Verletzung im allgemeinen
(Suva-act. 80/10). Entgegen der Auffassung der Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers
kann aus dieser Aussage keine unfallkausale V erletzung abgel eitet werden. Zum einen
kdnnen grundsétzlich aus einer allgemeinen Aussage nicht ohne weiteres fallbezogene
Schllisse gezogen werden. Zum andern fuhrte Dr. E.__ zur Begriindung seiner Feststellung
aus, dass jede Reizung oder Traumatisierung des Knochens zu einer Signalveranderung des
Knochens fiihre. Man sehe Signalveranderungen des Knochens bel verschiedenen
unfallbedingten Ereignissen, wie z.B. Kontusionen (Prellungen), L uxationen
(Verrenkungen) oder Frakturen (Knochenbriichen). Die Signalveranderungen nach einem



Unfall kdnnten teilweise sehr lange persistieren (mehrere Monate). Signalveranderungen
des Knochens gebe es jedoch auch bei Entziindungen und Degenerationen etc. In der
stattgehabten Untersuchung (MRT) sehe man ausser Knochen auch die Weichteilstrukturen
wie Bander, Sehnen, Knorpel etc. Auch diese konnten natirlich verletzt sein. Die fragliche
Aussagevon Dr. E.___ist damit vielmehr dahingehend auszulegen, dass ein
Knochenmarksignal nicht in jedem Fall das Zeichen einer unfallbedingten Verletzung
bedeutet, sondern auch einen Hinweis auf Degenerationen oder Entziindungen darstellen
kann. Im vorliegenden Fall fehlte es jedoch offensichtlich tGberhaupt an einem
Knochenmarksignal.

E.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass in den Akten - abgesehen von der zeitlichen
Abfolge des Unfalls vom 6. Juli 2011 und den nachfolgenden Schulterschmerzen links -
keine richtungwel senden Anhaltspunkte zu finden sind, welche eine mehr a's nur maogliche
Unfallkausalitét der linksseitigen Schulterschmerzen a's gegeben erscheinen lassen.
Vielmehr liegen bedeutende Hinweise fir eine degenerativ bedingte Schulterproblematik
links vor. Die Bewelsfuihrung, dass Gesundheitsschadigungen unfallbedingt sein missen,
well sie nach dem Unfall aufgetreten sind ("post hoc ergo propter hoc"), ist - wie bereits
erwahnt - nach sténdiger Rechtsprechung fur sich allein nicht ergiebig (vgl. Erwagung
4.4.2). Mit der in jeder Hinsicht Uberzeugenden Beurteilung der Dres. M. und N.
steht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass zwischen den
Schulterbeschwerden links (vgl. Suva-act. 49) mit den Diagnosen eines

I mpingement-Syndroms sowie einer retraktilen Kapsulitis und dem Unfallereignis vom 6.
Juli 2011 kein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht. Demgeméass ist ein Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf diesbeztigliche Leistungen der Beschwerdegegnerin abzuwei sen.

E.6

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Eswerden keine Gerichtskosten erhoben.
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