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Regeste

Art. 4 UVG, Art. 6 Abs. 2 UVG in Verbindung mit Art. 9 Abs. 2 UVV: Frage, ob mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ein Unfall oder ein unfalldhnliches
Ereignis nachgewiesen ist, offengelassen. Art. 9 Abs. 2 lit. f UVV: Bgjahung einer
unfalldhnlichen Kdrperschadigung in Form einer Tellruptur der Supraspinatussehne. Art. 9
Abs. 2 lit. f UVV: Verneinung einer Leistungspflicht des Unfallversicherers, weil die
partielle Rotatorenmanschettenl&sion mit dem Bewelisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit durch eine Degeneration verursacht wurde. Art. 4 ATSG: Verneinung
einer unfallbedingten neuen partiellen Rotatorenmanschettenl&sion oder einer
richtungsgebenden V erschlimmerung derselben infolge eines Unfalls. Art. 6 Abs. 2 UVG:
Anerkennung einer Leistungspflicht fir eine vortibergehende V erschlimmerung eines
Vorzustandes durch den Unfallversicherer. Verneinung einer Leistungspflicht bel Erreichen
des Status quo sine vel ante (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 20. Februar 2020, UV 2018/21). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts
8C_224/2020.

Volltext

Entscheid vom 20. Februar 2020 Besetzung V ersicherungsrichterin Christiane Gallati
Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und V ersicherungsrichterin
Michaela Machleidt Lehmann; Gerichtsschreiberin Katja Meili Geschaftsnr. UV 2018/21
Parteien A.___, Beschwerdefihrer, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Peter Sutter, Haus
Eden, Paradiesweg 2, Postfach, 9410 Heiden, gegen Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Versicherungsleistungen Sachverhalt A,
(nachfolgend: Versicherter) war als Flachdachbauer bei der B._ GmbH angestellt und
dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (Suva) gegen die Folgen von
Unfdlen versichert. Am 25. Mai 2016 liess er durch seine Arbeitgeberin melden, er sei am
9. Mé&rz 2016 beim Transportieren einer Badewanne gestolpert und gestirzt und habe sich
dabei die rechte Schulter verletzt (Suva-act. 1). Die Erstbehandlung hatte am 12. M&rz 2016
bei Dr. med. C.___, Allgemeinmedizin FMH, stattgefunden, der as Befunde primar
Schmerzen, jedoch keine Bewegungseinschrankung erhoben, einen Verdacht auf eine
Zerrung des Musculus deltoideus diagnostiziert und als Differenzialdiagnose eine
Rotatorenmanschettenl&sion gestellt hatte. Eine Arbeitsunféhigkeit war keine bescheinigt
worden (Suva-act. 8). Am 1. Juni 2016 wurde beim Versicherten bei anhaltenden
Schulterschmerzen eine kernspintomographische Untersuchung der rechten Schulter durch
Dr.med. D.___, RadiologieE.___, Diagnosezentrum F.___, durchgefihrt, welche eine
leichtgradige traumatisierte AC-Gelenksarthrose, eine geringgradige interstitielle



Partialruptur der Supraspinatussehne auf einer Lange von 5 mm in der mittleren Portion der
Supraspinatussehne, eine leichtgradige Bursitis subdeltoides, eine leichtgradige verdickte
Gelenkkapsel im Recessus axillaris sowie differentialdiagnostisch eine beginnende
Kapsulitis zur Darstellung brachte (Suva-act. 9). Mit Arztzeugnis UVG vom 6. Juni 2016
erhob Dr. C.___ asBefunde primér Probleme im Humeruskopf lateral, eine verminderte
Beweglichkeit im Schultergelenk und eine Zunahme der Schmerzen beim Heben des Arms.
Weiter bescheinigte er eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab 24. Mai 2016 (Suva-act. 10).
Am 10. Juni 2016 wurde der Versicherte durch Dr. med. G.___, Facharzt FMH fir
Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Orthopadie H. |
untersucht, der im Untersuchungsbericht vom 14. Juni 2016 eine geringgradige
Partiallasion der Supraspinatussehne mit Begleitbursitis subdeltoidea rechts diagnostizierte,
die Indikation zu einem operativen Vorgehen verneinte, erklarte, dass der Versicherte eine
Infiltration der rechten Schulter abgelehnt habe, und eine Verordnung zur Physiotherapie
ausstellte (Suvaract. 12, 26). Am 24. Juni 2016 beurteilte Suva-Kreisarztin med. pract.
I.___, Fachéarztin fur Chirurgie, dass aktuell eine Tellkausalitét der Beschwerden nicht
ausgeschl ossen werden konne (Suva-act. 13). Am selben Tag schilderte der Versicherte der
Suva nochmals telefonisch das Ereignisvom 9. Mé&rz 2016 (Suva-act. 15). Dr.C.____
bescheinigte dem Versicherten weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit (Suva-act. 23).
Mit Schreiben vom 27. Juni 2016 sprach die Suva dem Versicherten fur die Folgen des
Unfalsvom 9. Mérz 2016 L eistungen fur Heilbehandlungen sowie Taggelder zu (Suva-act.
19). Am 28. Juni 2016 fuhrte Dr. G.____ beim Versicherten eine intraartikulére und
subacromiale Infiltration der rechten Schulter durch und stellte eine weitere
Physiotherapieverordnung aus (Suva-act. 25, 32). Am 7. Juli 2016 teilte der Versicherte der
Suva mit, dass die Beschwerden nach der Infiltration etwas weniger geworden seien
(Suvaract. 27). Dr. C.____ bescheinigte ihm weiterhin eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
(Suva-act. 29). In einem &rztlichen Zwischenbericht vom 12. August 2016 hielt Dr. C.___
fest, dass sich der Zustand weiterhin bessere bzw. die Beschwerden riickléufig seien, die
Prognose gut sei, die Physiotherapie noch beendet werde, keine Konsultationen mehr
geplant seien und seit dem 17. Juli 2016 wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bestehe
(Suvaract. 34, vgl. auch Suva-act. 33). Am 24. August 2016 bestétigte der Versicherte den
Abschluss der &rztlichen und therapeutischen Behandlung (Suva-act. 36). Am 3. November
2016 liess der Versicherte durch seine Arbeitgeberin einen Rickfall zum Ereignis vom 9.
Mérz 2016 melden. Der Versicherte habe im Sommer wieder mit der Arbeit begonnen. Im
Oktober seien nun die Schmerzen in der Schulter leider wieder zurtickgekommen. Dr.
C.___ habeihm eine Physiotherapie verordnet und er arbeite bis auf Weiteres 100%
(Suvaract. 37; vgl. auch Suvaract. 39, 43). Am 15. Dezember 2016 |egte die Suva den
Schadenfall ihrer Kreisérztin med. pract. I.___ vor, die am 19. Dezember 2016 befand, dass
die erneuten Schulterbeschwerden nicht Gberwiegend wahrscheinlich auf das Ereignis vom
9. Mérz 2016 zuriickzufthren seien. Es sei davon auszugehen, dass eine klassische - anlage-
bzw. degenerativ bedingte - Impingementkonstellation durch das inkriminierte Ereignis
vorubergehend aktiviert worden sei. Dauerhafte Beschwerden seien dadurch jedoch nicht zu
erklaren. Die heutigen Beschwerden seien dem Vorzustand geschuldet (Suva-act. 44). Die
Suvateilte dem Versicherten daraufhin die Einstellung ihrer Versicherungsl eistungen per
31. Dezember 2016 mit (Suva-act. 46). Am 9. Januar 2017 suchte der Versicherte wegen
persistierender Beschwerden der rechten Schulter Dr. G.____ auf, der eine
kernspintomographische V erlaufsuntersuchung in der Radiologie E.____ veranlasste
(Suva-act. 51). Die Untersuchung wurde am 10. Januar 2017 durch Dr. med. J.__



durchgefihrt (Suva-act. 59). Mit Schreiben vom 16. Januar 2017 reichte die Klinik K.
der Suva ein Kostengutsprachegesuch fir einen stationaren Aufenthalt zur Durchfihrung
einer Arthroskopie mit subacromialer Dekompression und
Rotatorenmanschettenrekonstruktion rechts ein (Suva-act. 49). Am 17. Januar 2017 liess
der Versicherte durch seine Arbeitgeberin erneut einen Rickfall zum Ereignisvom 9. Mérz
2016 mit einer 100%igen Arbeitsunfahigkeit seit dem 2. Januar 2017 melden (Suva-act.
48). Mit Schreiben vom 23. Januar 2017 berichtete Dr. G, Dr. C.___, dassaus seiner
Sicht ein Zusammenhang zwischen der Schulterproblematik rechts und dem Ereignis vom
9. Mérz 2016 bestehe, weshalb er die Suva-Kreisirztin nochmals um Uberpriifung der

K ostengutsprachesituation ersuche (Suva-act. 53). Am 8. Februar 2017 schilderte der
Versicherte gegentiber der Suva nochmals das Ereignis vom 9. Mérz 2016 und ausserte sich
zu den Themen Heilverlauf, Brickensymptome, aktuelles Befinden und Krankengeschichte
(Suvaract. 62). Am 15. Februar 2017 fuhrte Dr. G.____beim Versicherten eine
Schulterarthroskopie mit subacromialer Dekompression, Bizepstenodese, plastischer
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette (Supraspinatussehnenrekonstruktion,
Pulleyverschluss) durch (Suva-act. 65, vgl. auch Suva-act. 66). Nach einer arztlichen
Beurteilung durch Suva-Kreisérztin med. pract. . vom 21. Februar 2017, worin diese
weiterhin daran festhielt, dass von einer zeitlich limitierten Verschlimmerung eines
Vorzustandes auszugehen sei, und den operativen Eingriff vom 15. Februar 2017 als nicht
uberwiegend wahrscheinlich kausal zum sinnfalligen Ereignis vom 9. Mérz 2016
bezeichnete (Suva-act. 67), verneinte die Suva mit Verfligung vom 27. Februar 2017 ihre
Leistungspflicht fur die am 17. Januar 2017 gemeldeten Schulterbeschwerden rechts
mangels eines sicheren oder wahrscheinlichen Kausal zusammenhangs zum Ereignis vom 9.
Mérz 2016 (Suva-act. 68). Gegen diese Verfligung erhob der Versicherte, vertreten durch
seine Rechtsschutzversicherung (CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgesellschaft AG;
nachfolgend: CAP), am 14. Mé&rz 2017 Einsprache (Suva-act. 74). Am 27. Mérz 2017 legte
die Kollektiv-Krankenversicherung (Allianz Suisse Versicherungsgesellschaft AG) des
Versicherten der Suvainsbesondere eine Beurteilung von Dr. med. L., Padiatrie FMH,
vom 3. Mérz 2017 (Suva-act. 77) sowie ein Schreibenvon Dr. C.__ vom 21. Mérz 2017
(Suva-act. 78/3) vor und ersuchte um Zustellung des Einspracheentscheids (Suva-act. 78).
Am 27. April 2017 reichte die CAP die Einsprachebegriindung ein (Suva-act. 80), worauf
die Suva den Schadenfall am 18. Juli 2017 Kreisérztin med. pract. I.___ mit der Frage
vorlegte, ob und wenn ja, in welchem Zeitpunkt Unfallfolgen im Beschwerdebild des
Versicherten mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine Rolle mehr spielen wiirden bzw.
gespielt hétten (Suva-act. 82). In einer Kurzbeurteilung vom 31. Juli 2017 ging die
Kreisérztin davon aus, dass die Beschwerden bis Ende Juli/Mitte August 2016 als
tberwiegend wahrscheinlich kausal zum Ereignis vom 9. Mé&rz 2016 zu betrachten gewesen
seien, sofern die Suva weiterhin von einem Unfall ausgehe. Dartiber hinaus bestehende
Beschwerden waren nicht Uberwiegend wahrscheinlich dem Ereignis anzul asten.
Insbesondere die spétere Operation sei an den Vorzustand adressiert. Sofern von einem
sinnfélligen Ereignis auszugehen wére, wére keine Listendiagnose anzunehmen (Suva-act.
85). Mit Schreiben vom 2. August 2017 nahm die Suvadie Verfigung vom 27. Februar
2017 zurick und betrachtete die gegen diese Verfigung am 14. Mé&rz 2017 erhobene
Einsprache als erledigt (Suva-act. 86). Am 11. September 2017 verfugte die Suvadie
Einstellung der Versicherungslei stungen (Taggeld und Heilbehandlung) per 1. Januar 2017
(Suva-act. 89). Gegen diese Verfligung liess der Versicherte am 16. Oktober 2017 durch die
CAP Einsprache erheben (Suva-act. 96). Nach Einholung einer ausfiihrlichen Beurteilung



ihrer Kreisérztin med. pract. . zur Terminierung ihrer Leistungspflicht (Suva-act. 101
f.) wies die Suva die Einsprache mit Entscheid vom 12. Februar 2018 ab (Suva-act. 103).
Gegen den Einspracheentscheid vom 12. Februar 2018 erhob Rechtsanwalt Dr. Peter Sutter,
Heiden, fir den Versicherten (nachfolgend: Beschwerdefihrer) am 14. Marz 2018
Beschwerde mit dem Antrag, der Einspracheentscheid sei aufzuheben und es seien dem
Beschwerdefiihrer die gesetzlichen Leistungen aus UV G welterhin zu erbringen,
eventualiter sei die Angelegenheit zur Vornahme weiterer Abklérungen an die Suva
(nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zuriickzuweisen, unter Kosten- und
Entschadigungsfolge (act. G 1). Mit Beschwerdeantwort vom 3. Mai 2018 beantragte die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde und Bestétigung des
Einspracheentscheids vom 12. Februar 2018 (act. G 3). Mit Replik vom 27. Juni 2018 hielt
der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers an seinem Antrag gemass Beschwerdeschrift
fest (act. G 7). Zusammen mit der Beschwerdeschrift reichte er eine Bestétigungvon M.
- dem Arbeitskollegen, der am 9. Mé&rz 2016 mit dem Beschwerdefiihrer die Badewanne
transportiert hatte - vom 6. Juni 2018 (act. G 7.1) ein. Mit Duplik vom 18. Juli 2018 hielt
die Beschwerdegegnerin ihrerseits am Antrag auf Abweisung der Beschwerde fest (act. G
9). Erwagungen Am 1. Januar 2017 sind die revidierten Bestimmungen des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) und der Verordnung tber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft getreten. Geméass Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 werden
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor deren Inkrafttreten ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewdhrt. Vorliegend finden daher, nachdem ein Ereignis aus dem Jahr 2016 zur Diskussion
steht, die bis 31. Dezember 2016 giltigen Bestimmungen Anwendung. Der Anspruch auf
Leistungen der Unfallversicherung setzt zunéchst einen Unfall im Sinne von Art. 4 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) voraus. Als solcher gilt eine pl6tzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung
eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen Kérper, die eine
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat.
Der Unfallversicherer hat bei VVorliegen eines Unfalls geméss Art. 4 ATSG fir einen
Gesundheitsschaden nur insoweit L eistungen zu erbringen, als dieser in einem naturlichen
und adaquaten K ausalzusammenhang zum Ereignis steht (vgl. Art. 6 Abs. 1 UVG; André
Nabold in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser [Hrsg.], Kommentar zum Schwelzerischen
Soziaversicherungsrecht, UV G Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Bern 2018, Art.
6 N 48 ff. [nachfolgend: UV G-Kommentar]; Irene Hofer in: Frésard-Fellay/L euzinger/Pérli
[Hrsg.], Basler Kommentar, Unfallversicherungsgesetz, Basel 2019, Art.6 N 63 ff.
[nachfolgend: Basler Kommentar]; Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Hol zer,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Unfalversicherung, 4. Aufl. Zirich/Basel/Genf 2012, S. 53 ff.). Fiur die Beantwortung der
Tatfrage nach dem Bestehen naturlicher Kausalzusammenhénge im Bereich der Medizin ist
das Gericht in der Regel auf Angaben &rztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die
Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang ist demgegentiiber eine Rechtsfrage, die
vom Gericht nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist
(UVG-Kommentar, aa.O., Art. 6 N 53, 59; Baser Kommentar, a.a.0., Art. 6 N 66, 74,
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55, 58; BGE 122 V 157 E. 1b mit zahlreichen Hinweisen,
SZS 2018 S. 357 f.). Bei physischen Unfallfolgen hat indessen die Adaguanz gegentber
dem naturlichen Kausalzusammenhang praktisch keine selbsténdige Bedeutung (BGE 118



V 291 f. E. 3a). Der Bundesrat kann sodann Korperschadigungen, die den Folgen eines
Unfalls ahnlich sind, in die Versicherung einbeziehen (Art. 6 Abs. 2 UVG). In Art. 9 Abs. 2
UVYV hat er in einer abschliessenden Aufzahlung (UV G-Kommentar, aa.O., Art. 6 N 42;
Basler Kommentar, a.a.0., Art. 6 N 61) folgende Kdrperschadigungen auch ohne
ungewohnliche dussere Einwirkung den Unféllen gleichgestellt, sofern sie nicht eindeutig
auf eine Erkrankung oder eine Degeneration zurtickzufthren sind: Knochenbriiche (lit. @),
Verrenkungen von Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. c), Muskelrisse (lit. d),
Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit. f), Bandlasionen (lit. g) und
Trommelfellverletzungen (lit. h). Mit dem Wort "eindeutig" wird mittelbar das allgemeine
Leistungserfordernis des naturlichen Kausal zusammenhangs zwischen unfalléhnlichem
Ereignis und Listenverletzung zum Ausdruck gebracht. Denn daran fehlt es, wenn eine
Listenverletzung "eindeutig”, d.h. ausschliesslich auf eine Krankheit zurtickzufthren ist.
Diein Art. 9 Abs. 2 lit. abish UVV aufgezahlten Las onen kénnen hingegen dann eine
unfalldhnliche Kdrperschadigung darstellen, wenn sie vor- oder Uberwiegend (nicht
ausschliesslich) auf einer Krankheits- oder Degenerationserscheinung beruhen. Ist indessen
nachgewiesen, dass die Schadigung eindeutig (d.h. zweifelsfrel) durch Erkrankung oder
Degeneration verursacht ist, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers (Alfred
Buhler, Die unfalldhnliche Korperschadigung, in SZS 1996 S. 98 f.; Alfred Maurer,

Schwei zerisches Unfallversicherungsrecht, Bern 1989, S. 203, 203 Fn 453; BGE 116 V 147
E. 2¢). Den Arzten und Arztinnen kommt die Aufgabe zu, dazu Stellung zu nehmen, ob eine
Schédigung eindeutig auf eine Erkrankung oder eine Degeneration zuriickzufthren ist (vgl.
Erwégung 2.1). Das bei einem Unfall vorausgesetzte Begriffsmerkmal der
Ungewohnlichkeit des dusseren Faktorsist bei den unfalléhnlichen Korperschadigungen
nicht erforderlich. Neben einer Korperschadigung im Sinn von Art. 9 Abs. 2 UVV muss
aber eine schadigende dussere Einwirkung, wenigstensim Sinn eines Ausl dsefaktors,
vorliegen (Urteil des Bundesgerichts vom 1. Mé&rz 2018, 8C_835/2017, E. 3), damit eine
unfallahnliche Korperschadigung im Sinn von Art. 9 Abs. 2 UVV und damit die
Leistungspflicht des Unfallversicherers bejaht werden kann. Fiir das gesamte V erwaltungs-
und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61
lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung
an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen und alle
Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtsist
entscheidend, ob der Bericht fir 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
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Fachperson begriindet sind (BGE 125 V 351, E. 3amit Hinweis).
Den Berichten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kann rechtsprechungsgemass
gleichfalls Beweiswert beigemessen werden, sofern sie schllissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 135V 467 ff. E. 4 und BGE 125V 353f. E. 3b/eg, je
mit Hinweisen). Art. 8 der Bundesverfassung (BV; SR 101) und Art. 6 Ziff. 1 der

Europai schen Menschenrechtskonvention (EMRK; SR 0.101) geben keinen formellen
Anspruch auf versicherungsexterne Begutachtung, wenn L eistungsanspriiche streitig sind.
Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatsachlichen



Entscheidungsgrundlagen bei pflichtgemésser Beweiswirdigung als schliissig, darf es den
Prozess ohne Weiterungen - insbesondere ohne Anordnung eines Gerichtsgutachtens -
abschliessen. In solchen Féllen sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen
zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit
eines Berichts oder Gutachtens eines versicherungsinternen Arztes, sind ergénzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4 mit Hinweis; bestétigt in Urteil des
Bundesgerichts vom 23. November 2012, 8C_592/2012, E. 5.3; Urteil des Bundesgerichts
vom 3. Oktober 2008, 8C_510/2007, E. 7.5.4). Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass
auch reine Beurteilungen aufgrund der Akten, wie sie vorliegend von med. pract. I.__
erstellt wurden (Suva-act. 13, 44, 67, 85, 102), beweiskréftig sein kdnnen, sofern ein
|tckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte arztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundesgerichts
vom 18. Juni 2014, 9C_196/2014, E. 5.1.1). Insbesondere die vorliegend bedeutsamen
arztlichen Beurteilungen von med. pract. I.__ vom 21. Februar und 30. November 2017
(Suvaract. 67, 102) wurden in Kenntnis der Vorakten ("Aktenmassiger Verlauf"; Suva-act.
67) abgegeben und enthalten eine ausfihrliche Begrindung der strittigen Kausalitatsfragen.
Weiter ist festzustellen, dass med. pract. I.____ als Fachérztin fur Chirurgie die fachliche
Qualifikation fur die medizinische Wirdigung des konkreten Falles nicht abgesprochen
werden kann. Die Kreisdrzte und Kreisarztinnen der Beschwerdegegnerin sind ausserdem
nach ihrer Funktion und beruflichen Stellung Fachérzte bzw. Facharztinnen im Bereich der
Unfalmedizin. Da sie ausschliesslich Unfallpatienten, unfallahnliche K 6rperschadigungen
und Berufskrankheiten diagnostisch beurteilen sowie Heil- und Therapieverlaufe prifend
beobachten bzw. diesbeziiglich Empfehlungen und Einschdtzungen abgeben, verfiigen sie
Uber besonders ausgepragte traumatol ogische Kenntnisse und Erfahrungen (Urteil des
Bundesgerichts vom 3. Oktober 2008, 8C_510/2007, E. 7.5.4.), welche im konkreten Fall
gefragt sind. Angesichts der obigen Darlegungen sprechen keine formell-rechtlichen
Griunde gegen den Einbezug der kreisérztlichen Aktenbeurteilungen von med. pract. 1. .
Ob letztlich auf diese abgestellt werden kann, ist im Rahmen der nachfolgenden
materiell-rechtlichen Beurteilung bzw. Beweiswirdigung zu prifen. Die durch einen Unfall
oder ein unfalléhnliches Ereignis verursachte strukturelle Schadigung kann einen zuvor
intakten oder einen bereits vorgeschédigten Korperteil betreffen. Ist letzteres der Fall,
kommt eine unfallkausal e Gesundheitsschadigung hdchstens al's vortibergehende oder
richtungsgebende V erschlimmerung des Vorzustandes in Betracht. Die Leistungspflicht des
Unfallversicherers bel einem durch einen Unfall oder ein unfalléhnliches Ereignis
verschlimmerten oder Uberhaupt manifest gewordenen Vorzustand entfallt erst, wenn der
Unfall oder das unfalldhnliche Ereignis nicht (mehr) die natirliche oder adaquate Ursache
des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also | etzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie
er unmittelbar vor dem Unfall oder dem unfalldhnlichen Ereignis bestanden hat (Status quo
ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf eines
krankhaften V orzustands auch ohne Unfall oder unfall&hnliches Ereignis friiher oder spéter
eingestellt hatte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 E. 3b mit
Hinweisen). Eine richtungsgebende Verschlimmerung liegt vor, wenn medizinischerseits
feststeht, dass weder der Status quo sine noch der Status quo ante je wieder erreicht werden
konnen (UVG-Kommentar, aa.O., Art. 6 N 54; Basler Kommentar, aa.O., Art.6 N 71,
Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0. S. 54). Im Rahmen der Prifung der Leistungspflicht des



Unfallversicherers geniigt es fir die Bejahung eines natiirlichen Kausal zusammenhangs,
wenn der Unfall fur die fragliche gesundheitliche Stérung eine Teilursache darstellt.
Gemass Art. 36 Abs. 1 UV G werden die Pflegel eistungen und K ostenvergitungen sowie
die Taggelder und Hilflosenentschadigungen nicht gekirzt, wenn die
Gesundheitsschadigung nur teilweise Folge eines Unfalls ist. Diese Bestimmung beinhaltet
eine Durchbrechung des Kausalitétsprinzips fur Falle, in denen ein Gesundheitsschaden
durch das Zusammenwirken konkurrierender, teils unfallbedingter, teils unfallfremder
Ursachen bewirkt worden ist (UVG-Kommentar, aa.O., Art. 6 N 52; Basler Kommentar,
aa0., Art. 36 N 1; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G] vom 18.
Februar 2003, U 287/02, E. 4.4). Gemass Art. 11 UVV werden Versicherungsl eistungen
auch fur Ruckféle und Spétfolgen gewéhrt, wobel Ruckfalle und Spétfolgen besondere
revisionsrechtliche Tatbestande im Sinn von Art. 22 UVG darstellen (vgl. BGE 118 V 293;
RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326 ff.). Praxisgemass liegt ein Ruckfall vor, wenn ein
vermeintlich geheiltes Leiden wieder aufflackert, so dass es erneut zu arztlicher
Behandlung, moglicherweise zu einer Arbeitsunfahigkeit kommt. Dagegen spricht man von
Spétfolgen, wenn ein scheinbar geheiltes Leiden im Verlauf léngerer Zeit organische oder
auch psychische Veranderungen bewirkt, die zu einem anders gearteten Krankheitsbild
fuhren konnen. Rickfalle und Spétfolgen schliessen somit begrifflich an ein bestehendes
Unfallereignis oder unfalléhnliches Ereignis an. Entsprechend kdnnen sie eine
Leistungspflicht des (damaligen) Unfallversicherers nur auslsen, wenn zwischen den
erneut geltend gemachten Beschwerden und der seinerzeit beim versicherten Unfall oder
unfalldhnlichen Ereignis erlittenen Gesundheitsschadigung wiederum ein nattirlicher
Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 296 f. E. 2¢ mit Hinweis; RKUV 1994 Nr. U
206 S. 327 1. E. 2). Im Soziaversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Méglichkeit eines Sachverhalts gentgt fr
die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen;
Thomas Locher/Thomas Géachter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. Bern
2014, 8 70 N 58 f.; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. Zurich/Basel/Genf 2015, Art.
43 N 46). Der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit gilt sowohl beim
Nachweis eines Unfallereignisses oder unfalldhnlichen Ereignisses, beim Nachweis des
lei stungsbegriindenden natirlichen Kausal zusammenhangs im Grundfall, bei Ruckfallen
und Spétfolgen a's auch beim Nachweis des Dahinfallens jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens. Der Sozialversicherungsprozess ist
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Abklérung
des rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
122V 158 E. 1a, BGE 121 V 210 E. 6¢). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die
Beweidlast im Sinn einer Beweisfihrungslast begriffsnotwendig aus. Im
Sozialversicherungsrecht tragen mithin die Parteien in der Regel eine Beweid ast nur
insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfallt,
die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte
(Rumo-Jungo/Holzer, a.a.0O., S. 4 f., 55). Wird auf dem Weg der Beweiserhebung das
Vorliegen eines Unfallereignisses oder eines unfalldhnlichen Ereignisses nicht wenigstens
mit Wahrscheinlichkeit erstellt (vgl. Erwagungen 2.1 und 2.2.2), so hat dieses als
unbewiesen zu gelten, was sich zu Lasten der den Anspruch erhebenden Person auswirkt
(BGE 116 V 136 E. 4b; RKUV 1990 Nr. U 86 S. 50). Bezuiglich des Nachweises einer



ausschliesslich pathologischen oder degenerativen Kausalitét einer Listenverletzung bzw.
unfallahnlichen Kdrperschadigung geméss Art. 9 Abs. 2 UVV trégt hingegen - well eseine
anspruchshindernde Tatfrage betrifft - der Unfallversicherer die Beweislast (Buhler, a.a.O.,
S. 116). Bei der Einstellung von Versicherungsl eistungen handelt es sich um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage. Auch die Beweislast fir den Wegfall der vom
Unfallversicherer zunéchst anerkannten natirlichen Kausalitét liegt demnach beim
Unfalversicherer, digjenige bel der Frage ob ein leistungsbegriindender

Kausal zusammenhang Uberhaupt je gegeben war, wiederum jedoch bei der versicherten
Person (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit Hinweisen; BGE 117 V 263 f. E. 3b;

UV G-Kommentar, a.a.0., Art. 6 N 7; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 54 f.). Die Beweidlast
fur den Wegfall der natirlichen Kausalitét liegt jedoch nur fur Verletzungen beim
Unfallversicherer, welche bel der damals anerkannten natirlichen Kausalitét thematisiert
worden waren und somit Gegenstand der Anerkennung bildeten (Urteil des Bundesgerichts
vom 20. August 2009, 8C_363/2009, E. 1; Urteil des EVG vom 27. April 2005, U 6/05,
auszugweise publiziert in: AJP 2006 S. 1290 ff.). Unbestritten ist, dass die
Beschwerdegegnerin urspringlich, d.h. nach Eingang der Schadenmeldung UV G vom 25.
Mai 2016 (Suva-act. 1) und gestiitzt auf die kreisérztliche Beurteilung von med. pract. .
vom 24. Juni 2016 (Suva-act. 13), eine Leistungspflicht im Zusammenhang mit dem
Ereignisvom 9. Mérz 2016 anerkannt und L eistungen - zun&chst nur fir Heilbehandlung,
Taggelder erst fur die ab 24. Mai 2016 bescheinigte 100%ige Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers (Suva-act. 10, 23) - erbracht hat (siehe das Schreiben betreffend
Ubernahme von Versicherungsleistungen fiir das Ereignis vom 9. M&rz 2016 vom 27. Juni
2016; Suva-act. 19). Nach der Arbeitsaufnahme ab 17. Juli 2016 sowie gestutzt auf die
Bestétigung des Beschwerdefiihrers vom 24. August 2016, wonach die &rztliche bzw.
therapeutische Behandlung abgeschlossen sei (Suva-act. 33, 36, vgl. dazu auch Suva-act.
34), wurden die Leistungen fur Heilbehandlung und Taggelder eingestellt und der
Schadenfall formlos abgeschlossen. Mit Schadenmeldung UV G vom 3. November 2016
meldete der Beschwerdefiihrer erneut Schulterschmerzen rechts bzw. einen Rickfall zum
Ereignisvom 9. Mérz 2016 an (Suva-act. 37). Nach Einholung einer kreisdrztlichen
Beurteilung von med. pract. I.___ (Suva-act. 44) verneinte nun die Beschwerdegegnerin mit
formlosem Schreiben vom 19. Dezember 2016 ihre Leistungspflicht fir die neu gemeldeten
Beschwerden der rechten Schulter mangels Unfallkausalitét und teilte die Einstellung der
Versicherungsleistungen per 31. Dezember 2016 mit (Suva-act. 46). Das Schreiben blieb
unwidersprochen, doch reichte der Beschwerdefiihrer am 17. Januar 2017 eine weitere
Schadenmeldung UV G ein, in welcher er erneut eine Schulterproblematik rechts vermerkte
und einen Riickfall zum Ereignisvom 9. Méarz 2016 meldete (Suva-act. 48). Am 16. Januar
2017 war zudem ein Kostengutsprachegesuch fur einedurch Dr. G.____inder Klinik K.
durchzufiihrende Schulteroperation, insbesondere eine arthroskopische
Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion mit vorgesehener Aufenthaltsdauer vom 15. bis 19.
Februar 2017 (Suva-act. 65), eingereicht worden (Suva-act. 49). Am 23. Januar 2017 folgte
ein Schreiben von Dr. G, an die Beschwerdegegnerin, worin dieser um Uberpriifung der
K ostengutsprachesituation ersuchte (Suva-act. 53). Die Beschwerdegegnerin liess die
erneute Schadenmeldung vom 17. Januar 2017 bzw. die Kausalitdt der gemeldeten
Schulterproblematik rechts, insbesondere der Rotatorenmanschettenlasion, durch med.
pract. |.___ abkléren (Suva-act. 54 ff., 67) und verneinte mit Verfligung vom 27. Februar
2017 eine diesbezugliche Leistungspflicht (Suva-act. 68). Nachfolgend an die &rztlichen
Beurteilungen von med. pract. I.___ vom 21. Februar 2017 (Suva-act. 67) und 31. Juli 2017



(Suva-act. 85) widerrief jedoch die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 2. August 2017
(Suva-act. 86) die Verfiigung vom 27. Februar 2017 und verfigte am 11. September 2017
die Einstellung der bisherigen Versicherungsleistungen (Taggeld und Heilbehandlung) per
1. Januar 2017 (Suva-act. 89). Sie anerkannte nun verfigungswei se eine unfallbedingte
voriibergehende V erschlimmerung eines degenerativen Vorzustandes im Bereich der
rechten Schulter, ging jedoch von einem Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen der Schulterbeschwerden per L eistungseinstellungsdatum aus.
Diese Verfugung liegt dem Einspracheentscheid vom 12. Februar 2018 (Suva-act. 103)
zugrunde, welcher Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet. Aus dem
Sachverhalt in Erwégung 3.1 ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin die mit der
Schadenmeldung UV G vom 25. Mai 2016 gemeldete Schulterverletzung rechts als
voribergehende Gesundheitsschadigung gewertet, einen diesbeziiglichen

L eistungsanspruch des Beschwerdefthrers tUber den 31. Dezember 2016 hinaus demnach
unter dem Aspekt eines moglichen fortdauernden Grundfalls gepruft und entsprechend in
der Verfiigung vom 11. September 2017 die Formulierung "V ersicherungsleistungen
(Taggeld und Heilkosten) werden .... eingestellt" verwendet hat (Suva-act. 89). Im Rahmen
der Ruickfallmeldungen vom 3. November 2016 und 17. Januar 2017 prufte sie ausserdem
die Kausalitét der Rotatorenmanschettenl &sion rechts und lehnte eine diesbeziligliche
Leistungspflicht fur die Heilbehandlung, insbesondere also auch fur die am 15. Februar
2017 durchgefiihrte Arthroskopie mit arthroskopisch subacromialer Dekompression,
Bizepstenodese, plastischer Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
(Supraspinatussehnenrekonstruktion, Pulleyverschluss, Suva-act. 65), und dadurch
entstandene Arbeitsunfahigkeiten von Grund auf ab. Sie anerkannte das Ereignis vom 9.
Mérz 2016 weder als teilkausalen noch als einzigen kausalen Faktor fir die
Rotatorenmanschettenl&sion (Suva-act. 68). Auch wenn die Beschwerdegegnerinim
Zeitpunkt der Leistungszusage vom 27. Juni 2016 (Suva-act. 19) Kenntnis von der
Rotatorenmanschettenl&sion hatte (vgl. Suva-act. 8), ergibt sich dennoch aus den Akten,
dass sie diesbeziiglich umfassende medizinische Abklérungen erst infolge der
Schadenmeldung vom 17. Januar 2017 veranlasste. Im Zeitpunkt der L eistungszusage vom
27. Juni 2016 (Suva-act. 19) lagen der Beschwerdegegnerin noch keine Angaben
medizinischer Fachpersonen vor, aus denen ein Sachverhalt entsprechend einer
uberwiegend wahrscheinlichen Unfallkausalitét der arthroskopisch therapierten
Rotatorenmanschettenl&sion hervorgegangen wéare. Med. pract. |._ hattein der
Beurteilung vom 24. Juni 2016, welche zur Leistungszusage vom 27. Juni 2016 gefiihrt
hatte, nur von einer nicht auszuschliessenden Teilkausalitét der Beschwerden und einer
spéteren Beurteilung betreffend einer richtungsweisenden oder zeitlich limitierten
Verschlimmerung gesprochen (Suva-act. 13). Zwar wurde die grundsétzliche Ablehnung
einer Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin beziiglich der Rotatorenmanschettenl&sion
in der Verfigung vom 11. September 2017 nicht explizit festgehalten. Dennoch ergibt sich
diese indirekt aus der Leistungseinstellung per 1. Januar 2017, also vor der Operation
derselben vom 15. Februar 2017. Aus den obigen Darlegungen ist zu folgern, dass die
Beschwerdegegnerin die Beweislast fur den Nachweis des Dahinfallens einer
voribergehenden Verletzung zu tragen hat, wahrend hinsichtlich der Frage, ob beztglich
der Rotatorenmanschettenl&sion ein Kausal zusammenhang zum Ereignisvom 9. Méarz 2016
besteht, der Beschwerdefuhrer beweisbelastet ist (vgl. Erwégung 2.8). Vorliegend ist, wie
gesagt, unbestritten, dass die Beschwerdegegnerin infolge der Schadenmeldung UV G vom
25. Mai 2016 (Suva-act. 1) fur das Ereignisvom 9. Marz 2016 V ersicherungsleistungen



(Heilbehandlungs- und Taggeldleistungen) im Zusammenhang mit einer Schulterverletzung
rechts erbracht hat. In ihrer Beschwerdeantwort vom 3. Mai 2018 (act. G 3) stellt sie sich
nun auf den Standpunkt, es liege kein Unfallereignis nach Art. 4 ATSG vor. Auf eine
Ruckforderung der erbrachten Leistungen verzichtet sie offensichtlich. Diese
Vorgehensweise ist insofern nicht zu beanstanden, als der Unfallversicherer geméass BGE
130V 380 die Mdglichkeit hat, die durch Ausrichtung von Heilbehandlung und Taggeldern
anerkannte L eistungspflicht mit Wirkung ex nunc et pro futuro ohne Berufung auf den
Ruckkommenstitel der Wiedererwagung oder der prozessualen Revision (vgl. dazu Art. 53
ATSG) einzustellen, d.h. den Fall abzuschliessen, dies mit der Begriindung, ein versichertes
Ereignisliege - bei richtiger Betrachtungsweise - gar nicht vor. Wie die nachfolgenden
Erwégungen (vgl. Erwagungen 5.1 ff.) zeigen, konnen die Fragen, ob mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit am 9. Mé&rz 2016 ein Unfallereignis oder ein
unfalldhnliches Ereignis stattgefunden hat, offengel assen werden. Suva-Kreisarztin med.
pract. . verneintein ihrer Beurteilung vom 31. Juli 2017 das Vorliegen einer
Listendiagnose gemass Art. 9 Abs. 2 UVV (Suva-act. 85). Konkret steht ein Sehnenriss
gemass lit. f zur Diskussion. Nicht alle Sehnenl&sionen (Risse, Zerrungen und Dehnungen)
konnen als unfalldhnliche K orperschadigungen qualifiziert werden, sondern nach lit. f des
genannten Artikels nur Sehnenrisse. Ein eigentlicher Sehnenriss besteht dann, wenn die
Sehne vollsténdig gerissen ist. Teilrupturen kdnnen nur unter erschwerten
Nachweisanforderungen unter Art. 9 Abs. 2 lit. f UVV subsumiert werden (BGE 114 V 302
E. 3d, 306 E. 5c). Weil sich die partiellen Sehnenrisse bzw. Teilrupturen in der Regel
klinisch nicht von sekundéren entziindlichen Reaktionen (Tendinitis, Peritendinitis,
Paratenonitis, Tendovaginitis) unterscheiden lassen, fallt eine Qualifikation als
unfallahnliche Korperschadigung nur in Betracht, wenn die Teilruptur als solche
medizinisch eindeutig festgestellt ist, sei diesintraoperativ oder durch
Kontrastmitteldarstellung. Kann dieser Nachweis nicht erbracht werden, so hat der

L eistungsansprecher die Folge der Beweislosigkeit zu tragen (vgl. Rumo-Jungo/Hol zer,
aaO.,, S. 4, 29; Locher/Géchter, a.a.0O., 8 70 N 56; vgl. auch Erwégung 2.7). Gemass
Bericht von Dr. D.____ vom 1. Juni 2016 (Suva-act. 8) hatte die gleichentags beim
Beschwerdefiihrer durchgefihrte kernspintomographische Untersuchung der rechten
Schulter eine geringgradige interstitielle Partia ruptur der Supraspinatussehne ansatznahe
auf einer Lange von 5mm in der mittleren Portion der Supraspinatussehne zur Darstellung
gebracht. Laut Operationsbericht vom 15. Februar 2017 hatte bel der gleichentags
durchgefiihrten Arthroskopie in der Pulleyregion eine Partiallésion der Supraspinatussehne
mit Lappenbildung, jedoch keine eindeutige transmurale Komponente, diagnostiziert
werden kdnnen. Insgesamt bestand eine Ausdiinnung in dieser Region (Suva-act. 65).
Damit liegt eigentlich ein hinreichender Nachweis fur einen Sehnenteilriss vor und die
gegenteilige Feststellung von med. pract. I.___ kann nicht nachvollzogen werden, zumal sie
ohne jegliche Begriindung erfolgt ist. Im Ubrigen ist gerade auch in der am 15. Februar
2017 arthroskopisch durchgefiihrten plastischen Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
(Supraspinatussehnenrekonstruktion, Pulleyverschluss) ein deutlicher Hinweis auf das
Vorliegen einer Teilruptur der Supraspinatussehne zu sehen. Nachfolgend stellt sich jedoch
die Frage, ob hinsichtlich der als belegt zu betrachtenden Listenverletzung (vgl. Erwégung
5.2) mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit ein natlrlicher

Kausal zusammenhang zum Ereignis vom 9. Mérz 2016 zu bejahen ist. Med. pract. I.___
geht in ihrer umfassenden arztlichen Beurteilung vom 21. Februar 2017 offensichtlich
davon aus, dass die Supraspinatussehnenl asion rechts des Beschwerdeftihrers nichts mit



dem Ereignisvom 9. Mé&rz 2016 zu tun hat, sondern ausschliesslich einem degenerativen
Vorzustand anzulasten ist (Suva-act. 67). Als Anhaltspunkt fir eine degenerative Ursache
der Partialruptur der Supraspinatussehne des Beschwerdefiihrers sprechen fir med. pract.
I.__ zun&chst die MRI-Befunde seines rechten Schultergelenks, welche problemlos mit
degenerativen Verénderungen beim mittfiinfzigjahrigen Beschwerdeflihrer zu vereinbaren
seien. Insbesondere auch die Acromionform sei pradisponierend fir eine
Impingementkonstellation mit Supraspinatussehnenl&sion (Suva-act. 67/5). Die
Rotatorenmanschette neigt gemass medizinischer Literatur zur Degeneration (vgl. dazu
Alfred M. Debrunner, Orthopadie, Orthopédische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2002, S. 627 f.,
724 1., 728 ff; Roche Lexikon, Medizin, 5. Aufl. Minchen 2003, S. 1681; Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. Berlin 2017, S. 1576). Insofern erscheint es naheliegend,
bei der Beurteilung der vorliegenden Frage den Gesundheitszustand des ganzen rechten
Schultergelenks zu betrachten. Wie bereits erwéhnt, liess sich beim Beschwerdeftihrer am
1. Juni 2016 kernspintomographisch im rechten Schultergelenk, neben der Partialruptur der
Supraspinatussehne, ein Acromion Typ 2 nach Bigliani mit einem noch knapp normal
weiten Subacromiaraum, eine massiggradige AC-Gelenksarthrose, eine leichtgradige
Bursitis subdeltoidea sowie eine leichtgradig verdickte Gelenkkapsel im Recessus axillaris
erheben (Suva-act. 8). Bei einer Arthrose, einer Bursitits und einer verdickten Gelenkkapsel
handelt es sich im Regelfall um krankheitsbedingte bzw. degenerative Gesundheitsschaden
(Débrunner, aa.O., S. 579 ff., 725, 733, 735; Roche Lexikon Medizin, aa.O., S. 134, 280;
Pschyrembel, a.a.O., S. 152 1., 297). In der MRT-Verlaufskontrolle vom 10. Januar 2017
wurde sodann in Bezug auf die Supraspinatussehne eine aktuell auch diskrete
Signalausléschung als Zeichen einer beginnenden Verkalkung - ebenfalls eine degenerative
Veranderung der Supraspinatussehne - festgestellt (Suva-act. 59; vgl. Debrunner, aa.O., S.
726). Angesichts der vorstehenden auf Bildgebung beruhenden Gesamtsituation des rechten
Schultergel enks des Beschwerdefihrers spricht med. pract. I._ iberzeugend von einer
sich deutlich darstellenden anlagebedingten Impingementsituation. Nichts deutet auf eine
traumati sche Supraspinatussehnenl&sion hin und es besteht kein iberzeugender Anlass, die
Partialruptur der Supraspinatussehne aus den weiteren umfassenden degenerativen
Gesundheitsschaden herauszul 6sen und al's unabhangigen unfalléhnlichen Sehnenrissim
Sinnevon Art. 9 Abs. 2 lit. f UVV zu betrachten. Sie fiigt sich ohne Weiteresin diese ein.
Eine Degeneration ist ein fortschreitender Prozess mit mechanischer Abnutzung des
Bewegungsapparates, in dessen Folge sich mit zunehmendem Alter
Abnutzungserscheinungen, insbesondere auch im Bereich der Rotatorenmanschette, zeigen
(vgl. dazu Debrunner, aa.0., S. 579 ff., 728 ff.; Pschyrembel, aa 0., S. 1576), womit das
Alter des Beschwerdefiihrers von med. pract. I.___ schllissig ebenfallsin die Beurteilung
miteinbezogen wurde. Der Schweregrad der verschiedenen Befunde des Beschwerdefiihrers
zeigte sich (noch) als leicht bis massiggradig, was - wie von med. pract. | ausgesagt -
mit dem Alter des Beschwerdefiihrers vereinbar ist, einen rein degenerativen Prozess
absolut erkléren und nicht offenkundig Raum fir einen traumatischen Ursachenanteil Ubrig
lasst (Suva-act. 67). Laut Debrunner (a.a.0., S. 728) ist eine Degeneration mit
Rissbildungen der Rotatorenmanschette vorwiegend bel Mannern von etwa 50 Jahren an
sehr haufig. In ihrer Stellungnahme vom 30. November 2017 rdumt med. pract. .
sodann ein, dass die Beurteilung der Rotatorenmanschette insofern nicht einfach sei, als
ahnlich geachtete Befunde sowohl anlagebedingt degenerativ als auch traumatisch auftreten
konnten. Umso mehr miisse das Trauma und der nachfolgende zeitliche Verlauf betreffend
Beschwerden, arztliche Konsultationen und das Vorliegen einer Arbeitsunféhigkeit, unter



Berticksichtigung der Tétigkeit, betrachtet werden. Med. pract. . entnimmt
insbesondere den vorgenannten Kriterien Erkenntnisse fur ihre Kausalitatsbeurteilung
(Suvaract. 102). Allgemein ist zu sagen, dass es im Regelfall offensichtlich erscheint, dass
nur ein von einem geeigneten traumatischen Ereignis betroffener Korperteil eine
Verletzung mit nachfolgenden Beschwerden zeitigen kann. Sodann fiihren diese erlittenen
Verletzungen normal erweise zu Schmerzen und werden unmittelbar im Anschluss an das
traumatische Ereignis oder zumindest unfallnah auch wahrgenommen und im Rahmen einer
arztlichen Untersuchung beschrieben. Wie gesagt, ist eine Degeneration im Gegensatz zu
einem akuten Trauma ein fortschreitender Prozess. Sie beginnt unbedeutend und nimmt im
Verlauf zu. Entsprechend kann sie zunachst ohne Weiteres symptomlos oder unmerklich
schleichend verlaufen, aber auch unvermittelt und schlagartig in veranderter Weise
kompliziert werden (vgl. dazu Debrunner, a.a.O., S. 586, 878). Insofern stellt eine neuartige
Schmerzwahrnehmung keine Besonderheit dar. Wie die nachfolgenden Erwéagungen zeigen,
sprechen dievon med. pract. I._ fir die Kausalitétsbeurteilung angefthrten Kriterien
bzw. der zeitliche Ablauf des Auftretens und der Entwicklung der Beschwerden mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit dafir, dass sich die partielle
Rotatorenmanschettenl &sion des Beschwerdefihrers - unabhéngig davon, ob sie
vorbestanden hat oder mdglicherweise auch erst nachfolgend an das gemeldete Ereignis
vom 9. Juni 2016 entstanden ist - zumindest unabhangig vom geltend gemachten Trauma
entwickelt hat und symptomatisch geworden ist. Wie bereits erwahnt, entnimmt med. pract.
[.__ der Art und Weise wie bzw. wann eine Beschwerdeproblematik auftritt, Uberzeugende
Erkenntnisse fur ihre Kausalitétsbeurteilung. Ein typisches Symptom einer Lasion der
Supraspinatussehne ist laut medizinischer Literatur die Pseudoparalyse, bel welcher der
Arm nicht mehr aktiv Uber die Horizontal e gehoben werden kann (Debrunner, a.a.O., S.
728; Pschyrembel, aa.O., S. 1576). Die Kreisarztin spricht in ihrer Beurteilung vom 21.
Februar 2017 gleichbedeutend von einer Functio laesa mit Bewegungseinschrankung
(Suva-act. 67). Wie sie zutreffend feststellt, ist jedoch im konkreten Fall zeitnah zum
Ereignisvom 9. Mérz 2016 keine solche Symptomatik aktenkundig. Der Beschwerdef iihrer
begab sich relativ bald nach dem Ereignisin hausérztliche Behandlung bei Dr. C.___, der
zwar als Befund einen Schmerz in der rechten Schulter lateral, jedoch keine
Bewegungseinschrénkung erhob und die Diagnose eines Verdachts auf eine Zerrung des
Musculus deltoideus stellte. Eine Rotatorenmanschettenlasion fuhrte er nur als
Differentialdiagnose an (Suva-act. 8). Der Beschwerdefihrer ist sodann Flachdachbauer,
bt also eine Arbeit aus, bel welcher es einer guten kérperlichen Konstitution bedarf und
insbesondere die Arme und Schultergelenke beansprucht werden. Insofern erscheint es
schliissig und Uberzeugend, wenn med. pract. | den zeitlichen Ablauf der
Arbeitsfahigkeit bzw. -unféhigkeit beleuchtet und im Umstand, dass beim
Beschwerdefuhrer Giber zwei Monate nach dem Traumavom 9. Mérz 2016 keine
Arbeitsunfahigkeit resultierte (vgl. dazu Suva-act. 8, 10, 23, 29; Bescheinigung einer
100%igen Arbeitsunfahigkeit ab 24. Mai 2016), einen weiteren gewichtigen Anhaltspunkt
gegen eine traumatisch bedingte Supraspinatussehnenl&sion oder zumindest

richtungswei sende Verschlimmerung einer alenfalls vorbestehenden
Supraspinatussehnenlasion sieht. Nach der Arbeitsaufnahme ab 17. Juli 2016 (Suva-act. 33
f.) vermochte der Beschwerdefthrer nochmals bis 1. Januar 2017 (Suva-act. 48), d.h.
wahrend rund flnfeinhalb Monaten, zu 100% seiner Arbeit a's Flachdachbauer
nachzugehen. Das Gesamtbild des zeitlichen Ablaufs spricht mithin fir einen degenerativen
Prozess. Laut Einschdtzung von med. pract. I.__ vom 21. Februar 2017 wird die



Beurteilung der Verneinung einer traumatischen Lasion nachvollziehbar erganzt durch den
Umstand eines beim Beschwerdefthrer 8hnlich gearteten Beschwerdebildes rechts und
links (Suva-act. 67). So kommt es haufig vor, dass paarige Korperteile, wenn auch nicht
gleichzeitig, so doch im Verlauf der Jahre, eine 8hnliche Gesundheitssituation aufweisen.
Laut Angaben des Beschwerdefiihrers vom 8. Februar 2017 gegentber der
Beschwerdegegnerin (Suva-act. 62) hatte er ca. drei Jahre vorher unter Schulterschmerzen
links gelitten, welche ohne irgendein Ereignis pl6tzlich aufgetreten waren. Damals habe
eine &@rztliche Behandlung durch Dr. C.____ stattgefunden, der geméss seiner Erinnerung
einmalig eine Spritze in die linke Schulter gemacht habe. Danach seien die Beschwerden
abgeheilt und er habe keine Probleme mehr gehabt (vgl. dazu auch Suva-act. 12).
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Kreisarztin med. pract. I.____inihren
Beurteilungen vom 21. Februar und 30. November 2017 (Suva-act. 67, 102) zum
Uberzeugenden und nachvollziehbaren Schluss gelangt, dass die partielle
Suprapspinatussehnenl asion rechts des Beschwerdefiihrers mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit in keinem Zusammenhang zum Ereignis vom 9. Mérz
2016 steht. Nach der gesamten Aktenlage ist es als erwiesen zu erachten, dass der fragliche
Gesundheitsschaden durch eine Degeneration verursacht wurde und - wie von med. pract.
|.__ festgestellt - mit dem Ereignis vom 9. Mérz 2016 nichts zu tun hat. So fehlt es
vorliegend an entscheidenden Anhaltspunkten fir eine traumatische Kausalitét. An dieser
Beurteilung vermogen auch die Feststellung von Dr. G, im Untersuchungsbericht vom
23. Januar 2017 (Suva-act. 53) - aus seiner Sicht bestehe ein Zusammenhang mit dem
Unfallereignisvom Ende Méarz 2016 -, die Aussagevon Dr. L. in der medizinischen
Beurteilung vom 3. Mérz 2017 (Suva-act. 72) - die Schulterbeschwerden kdnnten a's Folge
einer kombinierten Wirkung von degenerativen und traumatisch bedingten Faktoren
beurteilt werden - sowie die Meinung von Dr. C.___ in seinem Schreiben vom 21. Mérz
2017 (Suvaract. 78), - die Beschwerdegegnerin musste diesen Fall tibernehmen - nichts zu
andern. So sind den vorgenannten arztlichen Berichten bzw. Schreiben keine weiteren, in
Auseinandersetzung mit der gesamten Aktenlage bewei sbildenden, stichhaltigen

medi zinischen Begrindungen zu entnehmen, anhand welcher sich nachvollziehen liesse,
aus welchen Griinden die Arzte zu ihren Schlussfolgerungen gelangt sind. Eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fur eine unfalléhnliche K orperschadigung gemass
Art. 6 Abs. 2 UVG in Verbindung mit Art. 9 Abs. 2 lit. f UVV ist damit grundsétzlich zu
verneinen. Aus denselben Uberlegungen, wie sie in den Erwagungen 5.3 angestel It worden
sind, sind mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auch eineim
Zusammenhang mit dem Ereignis vom 9. Mé&rz 2016 stehende, sich dem Erreichen des
Status quo sine vel ante entziehende neue partielle Rotatorenmanschettenlasion oder eine
richtungsgebende V erschlimmerung derselben infolge des Ereignisses vom 9. Mérz 2016
auszuschliessen. Die Beschwerdegegnerin hat indes fur das Ereignisvom 9. Mérz 2016 bis
31. Dezember 2016 V ersicherungsleistungen fir eine vorubergehende Verschlimmerung
eines Vorzustandes erbracht. Dabei stiitzte sie sich auf die Beurteilungen von med. pract.
I.__ vom 21. Februar, 31. Juli und 30. November 2017 (Suva-act. 67, 85, 102), welche -
sofern die Beschwerdegegnerin tUiberhaupt von einem Unfall ausgehe - den Status quo sine
vel ante Ende Juli/Anfang August 2016 als erreicht ansah. Eine weitere Leistungspflicht im
Zusammenhang mit den Uber das L eistungseinstellungsdatum hinaus andauernden
Schulterbeschwerden rechts, insbesondere fur die Operation vom 15. Februar 2017
(Suva-act. 65), ware denn auch - wie die nachfolgenden Erwéagungen zeigen - in jedem Fall
abzulehnen. Aufgrund der Schadenmeldung UV G vom 25. Mai 2016 bzw. dem darin



geschilderten Ereignisvom 9. Mérz 2016 (Suva-act. 1) hat Dr. C.____ gemass Arztzeugnis
UVG vom 2. Juni 2016 anlasslich der Erstbehandlung vom 12. Mérz 2016 die
Verdachtsdiagnose einer Zerrung des Musculus deltoideus gestellt (Suva-act. 8). Bel einer
Zerrung handelt es sich um eine Weichteilverletzung, die sich zwar beispielsweise durch
den Unfallmechanismus erkl&ren oder anhand klinisch erhobener Befunde - wie Hamatome,
Schwellungen, Druckdolenzen, Bewegungseinschrankungen, Sensibilitétsstorungen,
Muskelverhartungen - objektivieren l&sst; sie muss aber - wie im konkreten Fall - nicht von
einer strukturellen Lasion begleitet sein (vgl. Debrunner, aa.O., S. 412; Roche Lexikon,
aaO0., S. 357). Esist eine medizinische Erfahrungstatsache, dass Weichteilverletzungen
wie Distorsionen normalerweise innert kurzer Zeit abheilen und sich die damit verbundenen
Beschwerden génzlich zuriickbilden (vgl. Debrunner, aa.O., S. 412). Diese medizinische
Erfahrungstatsache darf im Rahmen des im Sozialversicherungsrecht zur Anwendung
gelangenden Wahrscheinlichkeitsbewei ses berticksichtigt werden (L ocher/Géachter, a.a.O.,
8 70 N 58 f.). Dies hat insbesondere fir den Nachweis des Dahinfallens nattirlich kausaler
Unfallfolgen zu gelten, bel dem es sich um einen hypothetischen Zustand handelt, welcher
sich haufig nur mit Erfahrungswerten bestimmen lasst (Urtell des EVG vom 18. September
2002, U 60/02, E. 2.2). Medizinische Erfahrungssétze beziehen sich auf den Regelfall, d.h.
auf medizinische Sachverhalte, die sich im konkreten Fall gleich dargestellt haben. Eine
Ausnahme von der Regel ist grundsétzlich nicht ausgeschl ossen, doch muss sie sich eben
als solche prasentieren. In den vorliegenden Akten finden sich keine Hinweise, welche
beztglich Heilverlaufs der vom Beschwerdefihrer infolge des Ereignisses vom 9. Mérz
2016, am 12. Mérz 2016 erstmals arztlich behandelten und am 25. Mai 2016 gemeldeten
Beschwerdesymptomatik in der rechten Schulter auf einen Ausnahmefall hinweisen
wurden. Was die Schwere der Distorsion angeht sind weder besondere, erschwerende
Tatbestandsel emente erwahnt noch werden solche geltend gemacht. Eine Distorsion kann
sich durch verschiedene Schweregrade auszei chnen, kann also durchaus auch nach einer
geringflgigen Einwirkung - wie sieim Falle des BeschwerdefUhrers anzunehmen ist -
auftreten. Ebenso sprechen die anl&sslich der Erstbehandlung vom 12. Mé&rz 2016 von Dr.
C.___ erhobenen geringgradigen Befunde (priméar Schmerzen Schulter rechts lateral ohne
Bewegungseinschrankung; Suva-act. 8) sowie das echtzeitliche Fehlen einer
Arbeitsunfahigkeit (vgl. dazu Erwégung 3.1; Suva-act. 8) gegen einen Ausnahmefall. Beim
Beschwerdefuhrer bestand zwar ab 24. Mai 2016 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, dies
jedoch eben erst nach einer mehr als zweimonatigen Latenzzeit und im Zusammenhang mit
dem Tragen einer ca. 50 kg schweren Rolle bei der Arbeit (Suva-act. 10, 15). Damit
Ubereinstimmend hatte der Beschwerdefiihrer Dr. C.__ nach der Konsultation vom 12.
Mérz 2016, drei Tage nach dem Ereignisvom 9. Mé&rz 2016, bis zum 24. Mai 2016 nicht
mehr konsultiert. Sowieso war der Beschwerdefihrer sodann ab 17. Juli 2017 wieder 100%
arbeitsfahig (Suva-act. 33 f.) und spatestensim August 2016 erfolgte (wieder) ein
Behandlungsabschluss (Suva-act. 33 f., 36). Erst am 3. November 2016 erging eine
Ruckfallmeldung (Suva-act. 37), nachdem Dr. C.____ dem Beschwerdefiihrer am 28.
Oktober 2016 bei der Diagnose Status nach Teill&sion der Supraspinatussehne eine
Physiotherapieverordnung ausgestellt hatte (Suva-act. 39, vgl. Suva-act. 43), dieser aber
dennoch bis anfangs Januar 2017 nochmals arbeitsfahig war. Der dargelegte zeitliche
Ablauf beztiglich der initialen Dauer der &rztlichen Behandlung mit einer fehlenden
Arbeitsunfahigkeit zeigt einen regelrechten Heilungsverlauf mit dem zunéchst typischen
degressiven Verlauf, wie er in der Regel nach einer Schmerzverursachung nach einer
Distorsion zu erwarten ist. Die erneute arztliche Behandlung im Mai 2016 mit einer ersten



Arbeitsunfahigkeit vermag gleichfalls keinen Ausnahmefall aufzuzeigen. Auch nach dem
Behandlungsabschluss im August 2016 kam es erst wieder Ende Oktober 2016 zu
Schulterbeschwerden, was flr eine traumati sche Genese untypisch ist und auf eine
degenerative Entwicklung im Zusammenhang mit der schliesslich am 15. Februar 2017
arthroskopisch behandelten Partiallasion der Supraspinatussehne hinweist. So hielt auch Dr.
D.___ imkernspintomographischen Untersuchungsbericht vom 1. Juni 2016 (Suva-act. 9)
eine traumatisierte AC-Gelenksarthrose fest, sah aso eine Traumatisierung offensichtlich
nicht im Zusammenhang mit der Partialruptur der Supraspinatussehne, und beurteilte die
Traumatisierung als leichtgradig. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass auch bei
Bejahung eines am 9. Mérz 2016 erlittenen Unfallereignisses und einer dabei erlittenen
Distorsion im Bereich des rechten Schultergelenks - wie von med. pract. I.___ Uberzeugend
beurteilt - per Ende Juli/Anfang August 2016 ein Status quo sine vel ante anzunehmen wére
und damit die Leistungseinstellung per 31. Dezember 2016 auch unter dem Gesichtspunkt
einer angenommenen unfallkausalen voribergehenden V erschlimmerung eines
degenerativen Vorzustandes nicht zu beanstanden wére. Im Sinne der vorstehenden
Erwégungen ist die Beschwerde gegen den Einspracheentscheid vom 12. Februar 2018
abzuwei sen. Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Ausgangsgemass
hat der Beschwerdefihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden
keine Gerichtskosten erhoben.
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