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Regeste

Art. 6 UVG: Bgjahung der Unfallkausalitét einer Ruptur der Supraspinatus- und
Infraspinatussehne (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16.
Juli 2019, UV 2017/93).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung Uber die Unfallversicherung
(UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Gemass Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 25. September 2015 werden Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich
vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewahrt. Vorliegend finden daher, nachdem ein
Ereignis aus dem Jahr 2016 zur Diskussion steht, die bis 31. Dezember 2016 gultigen
Bestimmungen Anwendung.

E.2

Strittig und zu prifen ist im vorliegenden Fall, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht einen
Anspruch des Beschwerdefihrers auf tber den 31. Dezember 2016 hinausgehende
V ersicherungsl eistungen abgel ehnt hat.

E.31

Der Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung setzt zunachst einen Unfall im Sinne
von Art. 4 des Bundesgesetzes tUiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) voraus. Als solcher gilt eine pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur
Folge hat. Gestiitzt auf Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer bei Vorliegen eines
Unfalsim Sinne des Gesetzes fir einen Gesundheitsschaden jedoch nur insoweit
Leistungen zu erbringen, als dieser in einem nattrlichen und adagquaten

Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht (Alexandra Rumo-Jungo/André
Pierre Holzer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.).
Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren
Vorhandensein die gesundheitliche Beeintréchtigung nicht oder nicht in gleicher Weise
oder nicht zur gleichen Zeit eingetreten ware. Fur die Bejahung des natirlichen

Kausal zusammenhangs ist nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende Ereignis



zusammen mit anderen Faktoren fir die Schadigung verantwortlich, d.h. zumindest
teilkausal ist, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass
auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129V 181 E. 3.1, 117V 376
E. 3a; SVR 2007 UV Nr. 28 S. 94, U 413/05, E. 4.1 mit Hinweisen; Rumo-Jungo/Hol zer,
aa0., S. 53). Fir die Tatfrage nach dem Bestehen natirlicher Kausal zusammenhénge im
Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf Angaben &rztlicher Experten und
Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaguaten Kausalzusammenhang ist
demgegeniber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis
entwickelten Regeln zu beurtellenist (BGE 129V 181 E. 3.1und 112V 32f1. E. 1,
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0., S. 55 und 58 f.). Bei physischen Unfallfolgen spielt indessen
die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natirlichen

Kausal zusammenhang ergebenden Haftung praktisch keine selbstandige Rolle (BGE 127 V
103 E. 5b/bb, 123V 102 E. 3b, 118V 291 f. E. 3aund 117 V 365 E. 5d/bb mit Hinweisen).
Hat der Unfallversicherer seine Leistungspflicht im Grundfall einmal anerkannt, so entfallt
seine Leistungspflicht erst dann, wenn der Unfall nicht (mehr) die natirliche oder adaquate
Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn al so |etzterer nur noch und ausschliesslich
auf unfallfremden Ursachen beruht. Ebenso wie der |eistungsbegriindende natiirliche
Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht tiblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse
Moglichkeit ganzlich fehlender Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht (Urteil des
Bundesgerichts vom 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2; Thomas L ocher/Thomas
Géchter, aa 0., 8§ 70N. 581.).

E.3.2

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
frelen Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweise frel, d.h. ohne Bindung an formliche Bewelsregeln sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu priufen und danach zu entscheiden, ob die verfigbaren Unterlagen
eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. 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 bzw. der Anamnese abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE
125V 352, E. 3amit Hinweis). Auch den Berichten versicherungsinterner Arzte und
Arztinnen kann rechtsprechungsgeméss Beweiswert beigemessen werden. Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470
f. E. 4.4 und 4.6; bestétigt etwain Urteil des Bundesgerichts vom 23. November 2012,

8C 592/2012, E. 5.3). Die Rechtsprechung erachtet sodann Aktengutachten als zuléssig,
wenn die Akten ein vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwértigen Status
ergeben und diese Daten unbestritten sind. Voraussetzung ist ein ltUckenloser
Untersuchungsbefund, damit der Experte bzw. die Expertin imstande ist, sich aufgrund der
vorhandenen Unterlagen ein [Uckenloses Bild zu verschaffen (vgl. PVG 1996 Nr. 89 S. 267



E. 3b).

E.33

Der im Sozialversicherungsprozess herrschende Untersuchungsgrundsatz schliesst eine
Beweidast im Sinn einer Bewelisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsprozess tragen mithin die Parteien die Beweidlast nur insofern, alsim
Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Wahrend bei der Frage, ob ein
Kausal zusammenhang Uberhaupt jemals gegeben ist, demzufolge die versicherte Person
beweisbelastet ist, tragt die Beweidlast fir einen behaupteten Wegfall der Kausalitét der
Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326; Urteil des Bundesgerichts vom 6. August
2008, 8C_101/2008, E. 2.2; BGE 117 V 264 E. 3b; Rumo-Jungo/Holzer, aa.0., S. 54 f.).
Die Beweidlast liegt jedoch nur beztglich derjenigen Verletzungen beim Unfallversicherer,
welche thematisiert worden waren und somit Gegenstand der Anerkennung bildeten (Urtell
des Bundesgerichts vom 20. August 2009, 8C_363/2009, E. 1; Urtell des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts [EVG] vom 27. April 2005, U 6/05, auszugsweise publiziert in: AJP
2006 S. 1290 ff.).

E. 41

Vorliegend ist unbestritten, dass der Beschwerdefihrer am 31. Oktober 2016 einen Unfall
im Sinne von Art. 4 ATSG erlitten hat. Die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungspflicht
fir das Unfallereignis bis zum 31. Dezember 2016 anerkannt. Sie stellt sich jedoch auf den
Standpunkt, dass das Unfallereignis nur voribergehende schmerzhafte Mikroverletzungen
verursacht habe, die spétestens am 31. Dezember 2016 geheilt gewesen seien. Die
Sehnenrupturen des Beschwerdeflhrers, welche eine Uber den 31. Dezember 2016
hinausgehende Behandlung, insbesondere die Operation vom 22. Februar 2017, notwendig
gemacht hétten, stiinden hingegen in keinem Kausal zusammenhang zum Unfall, sondern
beruhten auf einer degenerativen Erkrankung (vgl. act. G 1.1, 3 und 8). Demgegenuber
erachtet der Beschwerdefiihrer unter Verweis auf Berichte von behandelnden Arzten das
Unfallereignis vom 31. Oktober 2016 fir die Sehnenrupturen, die damit einhergehenden
Uber den 31. Dezember 2016 hinausdauernden medizinischen Behandlungen sowie die
daraus resultierte Arbeitsunfahigkeit als kausal (vgl. act. G 1 und 6). Zu prifen ist somit, ob
zwischen dem Unfallereignis und den Sehnenrupturen ein natirlicher

Kausal zusammenhang Uberwiegend wahrscheinlich gegeben ist. Dabei ist zu
berticksichtigen, dass die Beschwerdegegnerin fur die urspringlich auf den 1. Februar 2017
angesetzte und spéter auf den 22. Februar 2017 verschobene Schulterarthroskopie mit
Sehnennaht rechts gegentiber der Klinik G, am 26. Januar 2017 eine K ostengutsprache
ertellt hat (act. G 3.1/2.7). Zwar hat die Beschwerdegegnerin vor der Gutheissung des

K ostengutsprachegesuchs die medizinische Situation &rztlich méglicherweise nicht
abklaren lassen, jedoch hat sie bel der Klinik G.__ medizinische Berichte eingefordert
(vgl. act. G 3.1/1.5). Demnach ist davon auszugehen, dass sie bei ihrem Entscheid Uber die
K ostengutsprache zumindest grobe Kenntnis von der medizinischen Situation gehabt hat
oder eine solche Kenntnis als nicht notwendig erachtet hat, hétte sie im gegenteiligen Fall
doch vor der Erteilung der Kostengutsprache auf die Zustellung weiterer medizinischer
Unterlagen gewartet. Jedenfalls hat die Beschwerdegegnerin im Zeitpunkt der Gutheissung
des K ostengutsprachegesuchs zumindest um die Supraspinatussehnenruptur gewusst, da
diese Diagnose im K ostengutsprachegesuch vom 12. Januar 2017 aufgefihrt gewesen war
(vgl. act. G 3.1/2.6). Indem sieihre Leistungspflicht und somit auch die Unfallkausalitat fur



die Sehnenruptur der Supraspinatussehne bzw. fur die Schulterarthroskopie zunéchst bejaht
hat (vgl. act. G 3.1/2.7 S. 2und 1.8 1.), liegt bel Beweislosigkeit die Beweisast hinsichtlich
der Frage, ob ein leistungsbegrindender Kausal zusammenhang in Bezug auf die
Sehnenrupturen gegebenist, bei ihr.

E.4.2

Fir die Frage der Unfallkausalitét beruft sich die Beschwerdegegnerin in erster Linie auf
das Aktengutachten von Dr. K. vom 1. Juni 2017. Dieser hat die Kausalitdt zwischen
den Sehnenrupturen und dem Unfall insbesondere aufgrund des Unfallhergangs, des
Schmerzverlaufs sowie aufgrund der in den MRT-Untersuchungen sichtbar gewordenen
degenerativen Veranderungen in der rechten Schulter des Beschwerdefiihrers verneint
(vgl. act. G 3.1/2.13). Folglich sind diese laut Dr. K. gegen eine Unfallkausalitat
sprechenden Punkte auf ihre Schllssigkeit und Stichhaltigkeit zu Gberprufen.

E.43

Hinsichtlich des Unfallhergangs hat Dr. K. ausgefihrt, dass der Beschwerdefihrer
gegenlber seinem Hausarzt Dr. C.__ zunéchst angegeben habe, das Unfallereignis sei
nicht mehr genau rekonstruierbar, in einem Fragebogen an die Unfallversicherung jedoch
pl6tzlich von einem Traktionstrauma gesprochen habe (act. G 3.1/2.13 S. 7). Der
Beschwerdefiihrer hat in der Unfallmeldung vom 30. November 2016 angegeben, dass es
bei einem pl6tzlichen Stopp des Busses, in welchem er gestanden habe, zu einer starken
Muskel zerrung wegen einer schweren Einkaufstasche gekommen sei (act. G 3.1/3). Diese
Version hat der Beschwerdefiihrer am 3. Dezember 2016 im Fragebogen der
Beschwerdegegnerin wiederholt (vgl. act. G 3.1/1.3 f.) und auch gegentiber Dr. F.___, Dr.
L. undDr.M.__ im Wesentlichen konstant wiedergegeben (vgl. act. G 3.1/2.4 und
3.1/1.124 ff.). Indemvon Dr. C.___ eingereichten Auszug der Krankengeschichte
hinsichtlich der Erstkonsultation vom 7. November 2016 ist al's Unfallmechanismus
angemerkt worden, dass der BeschwerdefUhrer bei einer briisken Busbremsung mit der
rechten Schulter gegen eine Haltestange geschlagen habe oder es zu einer Schulterzerrung
rechts gekommen sei, weil sich der Beschwerdefiihrer an der Haltestange habe festhalten
mussen. Ein genauer Unfallhergang kénne nicht beschrieben werden, da es zu schnell
gegangen sei (act. G 3.1/ 2.1). Dabei féllt auf, dassin der Krankengeschichte zusétzlich auf
eine Haltestange hingewiesen worden ist, wahrend nichts von einer Einkaufstasche
vermerkt worden ist. Allerdings handelt es sich beim Auszug aus der Krankengeschichte im
Gegensatz zur Unfallmeldung lediglich um eine indirekte Wiedergabe des vom
Beschwerdefiihrer geschilderten Unfallhergangs, zum anderen ist der Auszug aus der
Krankengeschichte erst am 21. Méarz 2017 (vgl. act. G 3.1/2.1) und somit nach der
Unfallmeldung (vgl. act. G 3.1/3) bzw. nach dem am 3. Dezember 2016 ausgefillten
Fragebogen der Beschwerdegegnerin (act. G 3.1/1.4) erstellt worden. Das gleiche gilt fur
dieim Arztzeugnisvon Dr. C.__ vom 5. Dezember 2016 enthaltene Unfallschilderung,
wonach der Beschwerdefiihrer bei einer briisken Bremsung eines Busses mit der rechten
Schulter gegen eine Haltestange geschlagen habe (act. G 3.1/2.2). Folglich kann der
Beschwerdefiihrer nicht ohne weiteres auf der Darstellung im Auszug der
Krankengeschichte als Aussage der ersten Stunde behaftet werden (vgl. dazu
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0, S. 5), ist es doch gerichtsnotorisch, dass eine Aussage bei der
indirekten Wiedergabe schnell einmal abgekirzt oder leicht verandert werden kann. Dazu
kommt, dass gewisse Abweichungen in der Darstellung des Unfallereignisses durchaus
nachvollziehbar sind, zumal sich der Unfall sehr pl6tzlich und unerwartet ereignet hat,



weshalb der Beschwerdefiihrer laut Auszug aus der Krankeneschichte den Unfall nur
schwer hat rekonstruieren konnen (vgl. act. G 3.1/2.1). Insbesondere kann vom
Beschwerdefiihr als medizinischem Laien auch nicht erwartet werden, dass er die Begriffe
"Kontusion" und "Zerrung" korrekt verwendet, da es sich dabei um medizinische
Interpretationen handelt. Zudem ist bereits im Auszug aus der Krankengeschichte nicht nur
die Option einer Kontusion, sondern auch digjenige einer Zerrung aufgefthrt worden

(vgl. act. G 3.1/2.1). Jedenfalls widersprechen sich die Unfallschilderungen des
Beschwerdefuhrers nicht wesentlich, sondern weisen einen roten Faden auf, indem der
Beschwerdefiihrer konstant davon berichtet hat, dass esim Bus zu einem pl 6tzlichen Stopp
gekommen sai und er sich dabei eine Verletzung an der Schulter zugezogen habe. Die
Schilderungen, dass der Beschwerdefiihrer eine Einkaufstasche getragen habe und sich an
einer Haltestange angeschlagen habe bzw. sich an der Haltestange habe festhalten wollen,
widersprechen sich jedenfalls gegenseitig nicht. Der genaue Unfallhergang l&sst sich wohl
nur schwer rekonstruieren. Aus diesem Umstand kann die Beschwerdegegnerin aber gerade
nichts zu ihren Gunsten ableiten. L&sst sich der Unfallmechanismus nicht genau
rekonstruieren, so kann allein daraus nicht gefolgert werden, dass dieser nicht geeignet
gewesen sai, die Sehnenrupturen zu verursachen. Dazu kommt, dass die Ausfihrungen der
beratenden Arzte der Beschwerdegegnerin hinsichtlich des Unfallmechanismus und dessen
Auswirkungen nicht schlissig sind. Dr. |.____ hat ausgefuhrt, dass sowohl der
Unfallmechanismus " Anprall an der rechten Schulter” als auch derjenige einer "Zerrung am
Arm durch das Tragen einer schweren Tasche" nicht geeignet seien, eine gesunde Sehne
zum Reissen zu bringen (vgl. act. G 3.1/2.9 S. 2). Dem widersprechen zum einen die
AusfuhrungenvonDr.F.__ ,Dr.L. _ undDr. M.___, die den vom Beschwerdefuhrer
beschriebenen Unfallmechanismus durchaus als adadquates Trauma bezeichnet haben

(vgl. act. G 3.1/2.4, 2.12 und 1.124 ff.). Zum anderen beziehen sich die Aussagen von Dr.
I.__ nur auf eine gesunde Sehne, ohne dass er sich dazu gedussert hat, inwiefern diese

M echanismen einen moglicherwei se bestehenden degenerativen Vorzustand strukturell
verschlimmern konnten (vgl. act. G 3.1/2.9 S. 2). Dr. F.____ hat némlich darauf
hingewiesen, dass das V orbestehen altersentsprechender Verénderungen der Sehnen, die bei
einem geringergradigen Traumaals bel einem gesunden 20-Jahrigen mit gut elastischer
Rotatorenmanschette zur Ruptur fuhren kénnten, nicht ausgeschlossen sai (vgl. act. G
3.1/2.12). Der beratende Arzt Dr. K.____ hat, wie bereits erwahnt, auf die aus seiner Sicht
bestehende Diskrepanz hingewiesen, dass der Beschwerdefiihrer zunéchst angegeben habe,
der Unfallmechanismus nicht mehr genau rekonstruieren zu kénnen, spéter jedoch von
einem Traktionstrauma gesprochen habe (act. G 3.1/2.13 S. 7). Einen nachvollziehbar
begrindeten Schluss hat er aus dieser angeblichen Diskrepanz jedoch nicht gezogen

(vgl. act. G 3.1/2.13 S. 7 ff.). Weliter hat er ausgefuhrt, dass, selbst wenn ein starker Zug auf
den rechten Arm eingewirkt hétte, die These eines adaquaten Traumas zur Entstehung der
ausgedehnten Rotatorenmanschettenlasion mit Omarthrose nicht begriindet werden kénne
(act. G 3.1/2.13 S. 9). Zum einen fehlt eine Begriindung dieser Schlussfolgerung. Zum
anderen haben die behandelnden Arzte nicht behauptet, dass der Unfall samtlicheim
Schultergelenk vorhandenen arthrotischen Verénderungen bewirkt habe, sondern dass der
Unfall ursachlich fir die Sehnenrupturen gewesen sei (vgl. insbesondere act. G 3.1/2.12).
Zusammenfassend |8sst sich festhalten, dass die Ausfuhrungen zum Unfallmechanismus der
beratenden Arzte der Beschwerdegegnerin nicht besonders schliissig erscheinen und der
vom BeschwerdefUhrer beschriebene bzw. nicht genau rekonstruierbare
Unfallmechanismus jedenfalls nicht gegen eine Unfallkausalitét spricht.



E. 44

Alsfir eine unfallkausale Problematik ebenfalls atypisch hat Dr. K. den Schmerzverlauf
beschrieben. Fur einen posttraumatischen Zustand sei es mit somatischen Befunden nicht
erklérbar, dass die Schmerzen zuné&chst nachlassen wirden, um dann wieder unfallkausal zu
exazerbieren. Das Nachlassen der Schmerzen wirrde der Normalitét in einem
Heilungsverlauf entsprechen. Dass die Schmerzen zunéachst nachgel assen hétten, leite er aus
der Tatsache ab, dass der Beschwerdefihrer eine bei Dr. C.__ vereinbarte Konsultation im
November 2016 nicht wahrgenommen habe (act. G 3.1/2.13 S. 7). Zwar kdnnte ein langeres
Aussetzen arztlicher oder therapeutischer Behandlungen unter Umstanden den Schluss
rechtfertigen, eine Besserung sei eingetreten. Aus einer einzigen nicht wahrgenommenen
Konsultation auf eine Schmerzverbesserung zu schliessen, ist jedoch fragwirdig. Dies
umso mehr, als dass der Beschwerdefihrer am 18. November 2016, rund zwel Wochen vor
dem ausgel assenen Kontrolltermin, noch bei Dr. C.___ erschienenistund Dr. C.___ ihm
am 28. November 2016 auf seinen Wunsch hin eine Physiotherapieverordnung ausgestel It
hat, der Beschwerdefihrer die Physiotherapie auch tatsachlich in Anspruch genommen hat,
durch die Physiotherapie aber eine Verschlechterung der Schmerzsituation eingetreten ist,
woraufhin der Beschwerdeftihrer wiederum Dr. C.__ aufgesucht hat (vgl. act. G 3.1/2.1).
Der Beschwerdefuhrer stellt sich denn auch auf den Standpunkt, er habe den Termin bei Dr.
C.____im November 2016 nicht wegen einer Schmerzbesserung nicht wahrgenommen,
sondern weil er ihn vergessen habe (act. G 3.1/1.128). Dass sich der BeschwerdefUhrer nach
dem Unfall nicht sogleich arbeitsunféhig gefihlt hat, schliesst eine Unfallkausalitét
ebenfalls nicht aus. Zum einen ist aus dem Auszug aus der Krankengeschichte zu
schliessen, dass Dr. C.__ dem Beschwerdefiihrer auf dessen Wunsch hin wohl bereits bei
der ersten Konsultation ein Arbeitsunfahigkeitsattest ausgestellt hétte (act. G 3.1/2.1), was
fr eine gewisse Schwere der damaligen Beschwerden spricht. Zum anderen ist es, wie der
Beschwerdefiihrer zu Recht vorbringt (vgl. act. G 1 S. 2 ff.), durchaus méglich, dass gerade
auch die Physiotherapie zu einer Verschlechterung der Situation beigetragen hat,
maoglicherweise sogar die Ruptur der vorgeschadigten Supraspinatussehne erst verursacht
hat. Dies wirde erklaren, weshalb nach der Durchfiihrung der Physiotherapie eine
Verschlechterung der Schmerzsituation und der Schulterbeweglichkeit eingetreten ist

(vgl. act. G 3.1/2.1). Eine fehlerhafte oder ungltickliche Behandlung von Unfallfolgen
wurde eine Unfallkausalitét jedoch nicht unterbrechen. Dass der Beschwerdefihrer
zunachst davon ausgegangen sein konnte, die Beschwerden liessen sich mit einer
Physiotherapie verbessern, zumal Dr. C.___ ihm eine solche Verordnung ohne Weiteres
ausgestellt zu haben scheint (vgl. act. G 3.1/2.1), ist durchaus nachvollziehbar. Selbst eine
voribergehende Schmerzreduktion bedeutet jedoch geméss Dr. F.___ nicht automatisch
eine Heilung. Dr. F.___ hat ausgeflhrt, dass schmerzarme Intervalle insbesondere bei
unfallbedingten Rotatorenmanschettenl asionen haufig, wenn nicht sogar normal seien

(vgl. act. G 3.1/1.128). Dr. L. und Dr. M.___ haben den Schmerzverlauf ebenfalls als
fUr ein Unfallereignis typisch bezeichnet und zu Recht darauf hingewiesen, dass die
Beschwerden auch unter analgetischer M edikation abnehmen kénnen (vgl. act. G
3.1/1.125). Schliesslich ist anzumerken, dass die Schulterschmerzen direkt nach dem
Unfallereignis aufgetreten sind und vor dem Unfall keine Schulterschmerzen bestanden
haben, was, wie Dr. F.__ zu Recht darauf hinweist, ein weiteres Indiz fr eine
Unfalkausalitét ist (vgl. act. G 3.1/5). Nach dem Gesagten ist festzuhalten, dass der
Schmerzverlauf im vorliegenden Fall nicht gegen eine Kausalitéat des Unfalls fur die
Sehnenrupturen, sondern eher fir eine Unfallkausalitét spricht.



E. 45

Alsweiteres Argument gegen eine Unfallkausalitét hat Dr. K. den mittels Bildgebung
nachgewiesenen Vorzustand der rechten Schulter aufgefhrt, der seiner Meinung nach nicht
durch eine einmalige Traktion bewirkt worden sein kdonne (act. G 3.1/2.13 S. 7). Weiter hat
er festgehalten, dass sich auch keine Hinweise auf eine richtunggebende V erschlimmerung
fanden. In der MRT fehle eine konkrete, lokale Signalstérung an der Rotatorenmanschette.
Eine solche brauchte es, wenn zwel Monate vor der Bilderstellung eine schadigende Kraft
die nachgewiesene V eranderung bewirkt haben sollte. Uberdies bestiinden subchondrale
Zysten im Bereich der Ansétze der Supraspinatus- und Infraspinatussehne, was ebenfalls
fUr eine aterskorrelierende Degeneration der Rotatorenmanschette spreche (act. G 3.1/2.1
S. 8). Unbestritten ist, dass schon vor dem Unfall degenerative Verdnderungen im Bereich
der Rotatorenmanschette bestanden haben (vgl. act. G 3.1/1.124 ff. und 2.12). Dr. F.____
schliesst sogar altersentsprechende Verénderungen an den Sehnen selber nicht kategorisch
aus (act. G 3.1/2.12 S. 2). Zu Recht hat sie jedoch darauf hingewiesen, dass sich aus
alenfalls bestehenden degenerativen Vorzustanden nicht ohne weiteres ableiten lasse, der
Unfall habe nicht zur Ruptur der Supraspinatus- und Infraspinatussehne beigetragen. Sie hat
einleuchtend dargelegt, alenfalls vorbestehende altersentsprechende Verénderungen der
Sehnen hétten vielleicht dazu gefihrt, dass es bereits bei einem geringergradigeren Trauma
wie bei einem 20-Jahrigen mit noch gut elastischer Rotatorenmanschette zu einer
Sehnenruptur gekommen sei, gleichwohl sei die Sehnenruptur diesfallsimmer noch
traumatologisch bedingt (act. G 3.1/2.12 S. 2). Weiter hat Dr. F.____ ausgefthrt, dass es bei
einer langer vorliegenden degenerativen Schadigung der Rotatorenmanschette nicht
innerhalb von wenigen Monaten zur Sehnenretraktion komme. Intraoperativ habe sich
andersasin der MRT vom 5. Januar 2017 eine vollsténdige Ruptur der Infraspinatussehne
mit beginnender Retraktion gezeigt, weshalb hier bereits durch das Trauma eine Ruptur
vorgelegen haben dirfte. Die Interpretation der MRT vom 5. Januar 2017, wonach die
Infraspinatussehne aufgetrieben sei ohne héhergradige Partialruptur kénne im Nachhinein
nicht als korrekt bezeichnet werden (act. G 3.1/2.12 S. 1). Bel genauer Beurteilung der
priméren MRT-Bilder zeige sich durchaus bereits eine Zerrung der Infraspinatussehne, die
wohl im Verlauf dann ruptiert sei (act. G 3.1/5). Im Ubrigen wiirden sowohl die
Infraspinatus- als auch die Supraspinatussehne Zeichen einer frischen Ruptur mit einer
leichten Einblutung aufweisen (act. G 3.1/2.12 S. 1). Dass ein degenerativer Riss zu
eingebluteten Sehnenenden fihre kdnne, sei orthopéadisch nicht schltssig (act. G 3.1/1.128).
Ubereinstimmend dazu haben Dr. M. und Dr. L. nachvollziehbar ausgefuhrt, dass
die Ruptur eine deutliche Dynamik zeige, was fr ein Unfallereignis spreche. Die MRT
vom 5. Januar 2017 sei leider erst ca. zweieinhalb Monate nach dem Trauma angefertigt
worden. Zwischen der MRT und der Operation seien nochmals sechs Wochen verstrichen.
In dieser Zeit habe sich die Ruptur vergrossert und retrahiert. Eine degenerative Ruptur
reisse nicht so schnell weiter und wirde nicht eine solch massive Zunahme an Retraktion in
kurzer Zeit zeigen. Auch die Trophik der Muskulatur sei zum Zeitpunkt nach dem Unfall
noch ordentlich und fir ein Trauma, welches zwei Monate davor stattgefunden habe, vollig
adaguat gewesen. In der MRT, welche sieben Monate nach dem Unfall angefertigt worden
sei, zeige sich eine Re-Ruptur der rekonstruierten Sehnen und eine Verfettung und Atrophie
der Supra- und Infraspi natusmuskulatur. Insgesamt kénne somit ganz klar davon
ausgegangen werden, dass ein Trauma fur die Ruptur ursachlich gewesen sei. Dieleichte
Knorpelverénderung, die als Grund fur die vorbestehende Degeneration erwadhnt werde,
habe keinen Zusammenhang mit dem Krankheitshild einer Sehnenruptur und sei somit kein



Argument gegen ein Trauma (act. G 3.1/1.124 f.). Dazu passt, dassDr. F.____ der
Auffassung gewesen ist, dassim MRT vom 5. Januar 2017 keine Atrophie der
Infraspinatus- und Supraspinatusmuskul atur vorgelegen habe, was sie als weiteres Indiz
gegen eine chronische L&sion gesehen hat (act. G 3.1/2.12S. 1f.). ZwaristDr. E.___in
seiner Beurteilung der MRT vom 5. Januar 2017 von einer leichtgradigen Atrophie des

M uscul us supraspinatus ausgegangen, jedoch nicht von einer Atrophie des Musculus
infraspinatus, obwohl er eine solche as Befund ebenfalls erwahnt hat (act. G 3.1/2.3). Dies
konnte darauf hindeuten, dass er mindestens die Atrophie im Musculus infraspinatus als
vernachlassigbar eingestuft hat, womit erkl&rbar wére, dass Dr. F.___ von einer fehlenden
Atrophie ausgegangen ist. Ausden AusfuhrungenvonDr.L.__ undDr.M.__ ,Dr.F.___
und Dr. E.___istjedenfalls zu schliessen, dassim Zeitpunkt der MRT vom 5. Januar 2017,
wenn Uberhaupt, lediglich eine leichtgradige Atrophie des Muscul us supraspinatus und
allenfalls des Musculus infraspinatus vorgelegen hat (act. G 3.1/2.3, 2.12 und 1.124 ff.),
weshalb nachvollziehbar ist, dass die behandelnden Arzte auch die fehlende Muskel atrophie
als Indiz gegen eine chronische Lasion der Sehnen gewertet haben (vgl. act. G 3.1/1.124 ff.
und 2.12).

E.4.6

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aufgrund der schliissigen und Ubereinstimmenden
Ausfuhrungen dreier ausgewiesener Fachspezialisten mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass das Unfallereignis mindestens teilkausal fur
die Sehnenrisse gewesen ist. Die drei gegenteiligen Einschétzungen der beratenden Arzte
der Beschwerdegegnerin vermdgen demgegeniber nicht darzutun, dass die Sehnenrisse
uberwiegend wahrscheinlich unfallfremd gewesen sind, zumal Dr. J._ flr seine
Einschédtzung gar keine Begriindung abgegeben hat (vgl. act. G 3.1/2.11), Dr. 1. as
Begrundung im Wesentlichen lediglich den Unfallmechanismus angefuhrt hat (vgl. act. G
3.1/2.9) und die Ausfihrungen von Dr. K. ebenfalls nicht Uberzeugen (vgl. act. G
3.1/2.13 und E. 4.3 ff.). Dazu kommt, dass die Einschdtzung von Dr. K. lediglich auf
einer Aktenbeurteilung beruht, wahrend die behandelnden Fachspezialisten den
Beschwerdefiihrer personlich untersucht haben und Dr. F._ sogar die Operation
durchgefuhrt hat (vgl. act. G 3.1/2.8). Folglich hat die Beschwerdegegnerin eine Uber den
31. Dezember 2016 hinausreichende Leistungspflicht fir die Folgen des Unfalls vom 31.
Oktober 2016 zu Unrecht abgelehnt.

E.51

Nach dem Gesagten ist der Einspracheentscheid vom 9. Oktober 2017 aufzuheben und die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdefiihrer auch tGber den 31. Dezember
2016 hinaus die gesetzlichen Leistungen fir die Folgen des Unfalls vom 31. Oktober 2016
zu erbringen. Die zusétzlich zur Unfallkausalitét verlangten Leistungsvoraussetzungen fur
die einzelnen Leistungsarten, insbesondere das Vorliegen einer unfallbedingten
Arbeitsunfahigkeit, wird die Beschwerdegegnerin noch zu prifen haben.

E.5.2
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG).

E.53

Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fihrende Partel Anspruch auf
eine Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswel se festzusetzen, wobel
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art.



61 lit. g ATSG). Der Bedeutung und dem Aufwand der Streitsache angemessen erscheint
vorliegend eine Parteientschadigung von pauschal Fr. 4'000.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid vom 9. Oktober 2017
aufgehoben und die Beschwerdegegnerin verpflichtet, dem BeschwerdefUhrer Gber den 31.
Dezember 2016 hinaus die gesetzlichen Leistungen fur die Folgen des Unfalls vom 31.
Oktober 2016 zu erbringen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 4'000.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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