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Regeste

Art. 6 UVG: Unfallkausalitét einer ausgedehnten Rotatorenmanschettenl&sion. Sturz auf die
Schulter hat keine neue, traumatisch bedingte Rotatorenmanschettenl asion oder eine
richtunggebende V erschlimmerung eines degenerativen V orzustands verursacht, sondern zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung eines erheblich degenerativen Vorzustandes
gefuhrt. Der Nachwels des Dahinfallens einer Unfallkausalitédt der fortdauernden
Schulterbeschwerden per L el stungseinstellungsdatum knapp eineinhalb Jahre nach dem
Unfallereignisist mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erbracht.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 14. September 2021, UV 2021/4).

Volltext

Entscheid vom 14. September 2021 Besetzung Versicherungsrichterin Christiane Gall ati
Schneider (Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und V ersicherungsrichterin
Michaela Machleidt Lehmann; a.o. Gerichtsschreiberin Evelyne Hunziker Geschéftsnr. UV
2021/4 Parteien A.___, Beschwerdefiihrer, gegen Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358, 6002 L uzern,
Beschwerdegegnerin, Gegenstand Versicherungsleistungen Sachverhalt A,
(nachfolgend: Versicherter) war bei der B._ AG asLeiter Technik angestellt und
dadurch bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (nachfolgend: Suva)
obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen versichert. Am 24. Mai
2019 liess der Versicherte durch seine Arbeitgeberin melden, dass am 23. Mai 2019 beim
Begehen eines feuchten Weges dessen oberste Schicht weggerutscht sei, so dass er
ausgeglitten und auf die Schulter gestirzt sei. AlsVerletzung wurde eine Prellung der
Schulter angegeben (Suva-act. 1). Die Erstbehandlung war gemass dem am 16. September
2020 bei der Suva eingegangenen Arztzeugnis UVG am 24. Mai 2019 durch Dr. med.
C.___, Facharzt fir Innere Medizin FMH, erfolgt. Dieser hatte in der klinischen
Untersuchung eine Elevation ab 15° und eine Anteversion ab 20° mit Schmerzen sowie eine
Druckdolenz im Subacromialraum erhoben. Mit der gleichentags durchgefihrten
Rontgenuntersuchung hatte eine Fraktur ausgeschlossen werden kénnen. Eine
Arbeitsunfahigkeit war nicht attestiert worden (Suva-act. 14). Am 29. Mai und 7. August
2019 hatte Dr. C.___ Physiotherapieverordnungen mit den Diagnosen einer
Schulterkontusion rechts, einer Rotatorenmanschettenl&sion ohne Fraktur zur Verbesserung
der Gelenks- und Muskelfunktion sowie zur Entziindungshemmung ausgestellt (Suva-act.
2, 3). Eine weitere physiotherapeutische Behandlung verschrieb er am 5. November 2019
(Suva-act. 6). Die Suva erbrachte fur die Folgen des Unfalls vom 23. Mai 2019 die
gesetzlichen Versicherungsleistungen (vgl. Suva-act. 8 ff., vgl. auch Suva-act. 21).



Nachdem sich der Versicherte im Dezember 2019 aufgrund einer anhaltenden leichten
Kraftminderung und Bewegungseinschrankungen erneut bei Dr. C.___ vorgestellt hatte
(Suvaract. 14-2), wurde am 13. Dezember 2019 eine Arthro-MRI-Untersuchung der rechten
Schulter durchgefiihrt. Laut Beurteilung des untersuchenden Radiologen Dr. med. D,
Facharzt fur Radiologie, Medizinisch Radiologisches Zentrum, Klinik E.___, zeigte diese
insbesondere eine ausgedehnte Rotatorenmanschettenl&sion, d.h. eine vollstandige,
komplett durchgehende Ruptur der Supraspinatus- und Infraspinatussehne, jeweils begleitet
von einer erheblichen muskul otendinésen Retraktion und einer mittelgradigen Atrophie der
entsprechenden Muskelbauche (Suva-act. 4). Am 7. Januar 2020 wurde der Versicherte
durch Dr. med. F.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, Orthopddie G.___, untersucht, der im Untersuchungsbericht vom 13.
Januar 2020 eine irreparable Rotatorenmanschettenl &sion rechts diagnostizierte. Aufgrund
erheblicher Veranderungen mit fortgeschrittener muskul&rer Degeneration sei ein
rekonstruktives VVorgehen beim Versicherten nicht mehr erfolgsversprechend. Klinisch sel
die Situation recht gut kompensiert. Er empfehle dem Versicherten weitere Physiotherapie
(Suva-act. 5). Am 27. Januar 2020 verordnete Dr. C.___ aufgrund einer irreparablen
Rotatorenmanschettenl&sion rechts ein weiteres Ma Physiotherapie fur 9 Behandlungen
(Suvaract. 7). Nachdem sich die Suvaam 6. Juli 2020 beim Versicherten nach dem
aktuellen Stand des Hellverlaufs erkundigt hatte (Suva-act. 8), teilte ihr der Versicherte am
15. Juli 2020 mit, dass die Behandlung noch nicht abgeschlossen sai. Er befénde sich in
physiotherapeutischer Behandlung. Diese sei infolge Corona unterbrochen (Suva-act. 9).
Am 28. August 2020 erkundigte sich die Suva abermals nach dem aktuellen Stand des
Heilverlaufs (Suva-act. 10), woraufhin der Versicherte ihr am 7. September 2020 unter
Hinweis auf den néchsten Termin abermals mitteilte, dass er sich in physiotherapeutischer
Behandlung befinde (Suva-act. 11). Am 9. September 2020 verordnete Dr. C.____
Physiotherapie a's Langzeitbehandlung aufgrund einer irreparablen
Rotatorenmanschettenl &sion rechts mit der Bemerkung "bis Ende Juni 2021" (Suva-act. 43).
Am 22. Oktober 2020 |egte die Suva den Schadenfall ihrem Kreisarzt Dr. med. H.___,
Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie, zur Beurteilung der Frage vor, ob
die aktuell geltend gemachten Beschwerden auf den Unfall vom 23. Mai 2019
zurlckzufiihren seien. Dr. H.__ bat gleichentags um detaillierte Abfrage des V orzustands,
des Unfallhergangs und der Briickensymptome beim Versicherten (Suva-act. 17).
Anl&sslich eines Telefongesprachs mit der Suvavom 2. November 2020 gab der
Versicherte an, am 23. Mai 2019 ruckwarts auf die Schulter gesturzt und bis zum Ereignis
beschwerdefrei gewesen zu sein. Er habe seit dem Ereignis bis zum aktuellen Zeitpunkt
immer Beschwerden gehabt. Er habe keinen VVorzustand und sei vor dem Unfall von Seiten
der Schulter beschwerdefrel gewesen (Suva-act. 20). In seiner nachfolgenden Beurteilung
vom 3. November 2020 hielt Kreisarzt Dr. H._ insbesondere basierend auf dem

radiol ogischen Untersuchungsergebnis vom 13. Dezember 2019 fest, dass die aktuell
beklagten Beschwerden nach bildgebendem Ausschluss unfallbedingter struktureller
Lasionen nicht mehr auf das Ereignis vom 23. Mai 2019 zuriickzufiihren seien.
Uberwiegend wahrscheinlich sei es zu einer voriibergehenden Verschlimmerung eines
erheblichen degenerativen Vorzustandes der Rotatorenmanschette rechts gekommen. Eine
richtunggebende V erschlimmerung kdnne ausgeschl ossen werden. Der Zustand, wie er sich
auch ohne den Unfall vom 23. Mai 2019 eingestellt hétte, sei spatestens sechs Monate nach
dem Ereignis eingetreten (Suva-act. 17). Mit Schreiben vom 4. November 2020 ertffnete
die Suvadem Versicherten, dass die aktuell bestehenden Schulterbeschwerden rechts



gemass kreisérztlicher Beurteilung nicht mehr unfallbedingt seien. Sie misse den Fall
abschliessen und die Versicherungsleistungen per Briefdatum einstellen (Suva-act. 21).
Nachdem der Versicherte der Suvaam 5. November 2020 mittgeteilt hatte, mit der
Einstellung der Leistungen nicht einverstanden zu sein (Suva-act. 26), verflgte die Suvaam
6. November 2020 die Leistungseinstellung riickwirkend per 4. November 2020 (Suva-act.
27). Gegen diese Verfugung erhob der Versicherte am 8. November 2020 "Rekurs" (richtig:
Einsprache) und reichte Fotos zum Unfallhergang ein (Suva-act. 35). Am 12. November
2020 teilte der Versicherte der Suva abermals mit, dass er mit der Leistungseinstellung
nicht einverstanden sei. Er habe seit dem Ereignisimmer Beschwerden gehabt und sel sich
sicher, dass die aktuellen Beschwerden auf das Unfallereignis zurtickzuf iihren seien
(Suva-act. 37). Gleichentags legte die Suva den Schadenfall erneut ihrem Kreisarzt Dr.
H.___ zur Beurteilung vor (Suva-act. 36). In seiner ausfihrlichen Beurteilung vom 16.
November 2020 hielt Dr. H.__ an seiner bisherigen Beurteilung fest (Suva-act. 38). Mit
Einspracheentscheid vom 14. Dezember 2020 wies die Suva die Einsprache des
Versicherten ab (Suva-act. 42). Nachdem der Versicherte am 4. Januar 2021 gegentiber der
Suva vorgebracht hatte, deren Aktennotizen wirden unrichtig protokollierte Sachverhalte
beinhalten, welche die &rztliche Beurteilung beeinflusst haben konnten (Suva-act. 44), teilte
die Suva dem Versicherten am 5. Januar 2021 mit, dass sie am Einspracheentscheid
festhalte (Suva-act. 44). Mit E-Mail vom 6. Januar 2021 machte der Versicherte gegentiber
der Suva nochmals geltend, dass in den Aktennotizen der Suva der Unfallhergang falsch
wiedergegeben werde (Suva-act. 45). Gegen den Einspracheentscheid vom 14. Dezember
2020 richtet sich der vom Versicherten (nachfolgend: Beschwerdefihrer) am 29. Januar
2021 eingereichte "Rekurs" (richtig: Beschwerde). Er beantragt sinngeméss die Aufhebung
des angefochtenen Einspracheentscheids und die Ausrichtung der gesetzlichen Leistungen
Uber den Leistungseinstellungszeitpunkt hinaus (act. G 1). In der Beschwerdeantwort vom
26. Februar 2021 beantragt die Suva (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) die Abweisung
der Beschwerde (act. G 3). In der Replik vom 23. Mérz 2021 hélt der Beschwerdefthrer
sinngemass an seinem Beschwerdeantrag fest (act. G 5). Mit Eingabe vom 10. Mai 2021
verzichtet die Beschwerdegegnerin auf eine ausfiihrliche Duplik und beantragt unter
Verweis auf den Einspracheentscheid und die Beschwerdeantwort erneut die Abweisung
der Beschwerde (act. G7). Auf die Begrindungen in den einzelnen Rechtsschriften und die
Ausfihrungen in den medizinischen Akten wird, soweit entscheidnotwendig, in den
nachfolgenden Erwagungen eingegangen. Erwégungen Vorliegend anerkannte die
Beschwerdegegnerin eine Leistungspflicht im Zusammenhang mit dem Unfall vom 23. Mai
2019 und richtete entsprechend V ersicherungsleistungen (Heilkostenleistungen) aus der
Unfallversicherung aus. Streitig und zu prifen ist die Rechtsmassigkeit der
Leistungseinstellung per 4. November 2020 (vgl. Suva-act. 21, 27), wobei die
Beschwerdegegnerin gestiitzt auf die Beurteilungen von Kreisarzt Dr. H.__ vom 22.
Oktober und 3. November 2020 (Suva-act. 17, 38) von einem Status quo sine vel ante (zur
Bedeutung vgl. nachfolgende Erwagung 1.3) spétestens 6 Monate nach dem Unfall vom 23.
Mai 2019 ausgegangen ist (vgl. dazu nachfolgende Erwéagung 3). Nach Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) werden Leistungen der
Unfallversicherung bei Berufsunfélen, Nichtberufsunfalen und Berufskrankheiten
gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Anspruchsvoraussetzung fur jegliche
Leistungen der Unfallversicherung bildet die Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht besteht
demnach nur fir Gesundheitsschéden, die natiirlich und adaguat-kausal mit einem
versicherten Unfallereignis zusammenhéngen (BGE 129V 181 E. 3.1 f. mit Hinweisen;



siehe dazu André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hirzeler/Ueli Kieser [Hrsg.],
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, 2018 [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; Irene Hofer, N 63 ff. zu
Art. 6, in: Ghislaine Frésard-Fellay/Barbara Klett/Susanne L euzinger/Kurt Pérli [Hrsg.],
Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UV G];
Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Hol zer, Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung,
in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Fur die Beantwortung der Tatfrage nach
dem Bestehen natiirlicher Kausalzusammenhange im Bereich der Medizin ist das Gericht in
der Regel auf Angaben arztlicher Experten oder Expertinnen angewiesen. Die Frage nach
dem adaquaten Kausalzusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht
nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilenist (Urteil des
Bundesgerichts vom 1. September 2008, 8C_522/2007, E. 4.3.2; KOSS UV G-Nabold, N
53, 59 zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 66, 74 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55,
58). Bei physischen Unfallfolgen hat indessen die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der
sich aus dem naturlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers
gegentber dem natlrlichen Kausalzusammenhang praktisch keine selbststéndige
Bedeutung (BGE 118 V 291 f. E. 3a). Ob ein naturlicher Kausalzusammenhang gegeben ist,
beurteilt sich nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit; die blosse Méglichkeit elnes Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 181 E. 3.1 mit Hinweisen;
Thomas Locher/Thomas Géachter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, §
70N 581.). Ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, so entfdlt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht mehr die natiirliche (und adaquate) Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn
also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft
dann zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem
Unfall bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften oder andersartig geschadigten V orzustands
auch ohne den Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (vgl.
zum Ganzen RKUYV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. E. 3b, mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts vom 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2; KOSS UV G-Nabold, N 54 zu
Art. 6; BSK UVG-Hofer, N 71 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 54). Trifft ein
Unfall auf einen vorgeschadigten Korper und steht medizinisch fest, dass weder der Status
guo ante noch der Status quo sine je wieder erreicht werden kdnnen, spricht die
Rechtsprechung von einer richtungsgebenden Verschlimmerung (BSK UV G-Hofer, N 71
zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 54; Urtell des Bundesgerichts vom 25. Oktober
2007, 8C_467/2007, E. 3.1). Ebenso wie der |eistungsbegrindende nattrliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (Urteile des Bundesgerichts vom 15. Mai 2014,
8C_805/2013, E. 3.2, und 6. August 2008, 8C_101/2008, E. 2.2). Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢ des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1). Danach haben die urteilenden Instanzen die
Beweisefrel, 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 verfiigbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten bzw. 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 (zum
Ganzen BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweis; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020,
N 130 zu Art. 61). Auch den Berichten beratender Arzte und Arztinnen von Versicherungen
kann rechtsprechungsgemass Bewei swert beigemessen werden, solange nicht konkrete
Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen. Auf das Ergebnisvon
Abklarungen beratender Arzte und Arztinnen kann nicht abgestellt werden, wenn auch nur
geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und SchllUssigkeit bestehen (BGE 139V 229 E.
52,135V 469f1. E. 44 und 471 E. 4.7; Urteil des Bundesgerichts vom 16. September 2014,
8C_385/2014, E. 4.2.2). Daes sich bei der Einstellung von Versicherungs eistungen um
eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast fur den Wegfall der vom
Unfallversicherer zunéchst anerkannten natirlichen Kausalitét - anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender Kausal zusammenhang Uberhaupt je gegeben war - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 46 E. 2 mit
Hinweisen; BGE 117 V 261 f. E. 3b; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 54 1.). Allerdings
tragen die Parteien im Sozialversicherungsrecht in der Regel eine Beweislast nur insofern,
alsim Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus
dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift
erst Platz, wenn es sich als unmadglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes
aufgrund einer Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die
Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 138 V 222 E. 6 mit
Hinweisen; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 4, 55). Im Zeitpunkt desvon Dr. H.___
beurteilten Status quo sine vel ante (spatestens sechs Monate nach dem Unfall vom 23. Mai
2019; vgl. Suva-act. 17, 38) wies die rechte Schulter des Beschwerdefihrers
unbestrittenermassen el ne kernspintomographisch objektivierte ausgedehnte
Rotatorenmanschettenl &sion mit vollsténdigen, komplett durchgehenden Rupturen der
Supraspinatus- und Infraspinatussehne auf (Suva-act. 4). Im November 2019 sowieim
Januar und September 2020 sind dem Beschwerdeflhrer sodann durch Dr. C._ mit der
Diagnose einer Schulterkontusion rechts bzw. einer irreparablen

Rotatorenmanschettenl &sion rechts Physiotherapieverordnungen, die letzte "bis Ende Juni
2021", ausgestellt worden (Suva-act. 2 1., 6, 43). Die Beschwerdegegnerin stellte allerdings
ihre Leistungen per 4. November 2020 und damit einen Tag nach Vorliegen der
kreisérztlichen Beurteilung von Dr. H.__ vom 3. November 2020 (Suva-act. 17) ein.
Streitig und zu prufen ist, ob diese Leistungseinstellung zu Recht erfolgt ist. In Bezug auf
die Rotatorenmanschette gilt es zu beachten, dass diese zur Degeneration neigt. Allerdings
kann die Rotatorenmanschette auch als Folge eines Traumas ein- oder abreissen (vgl. dazu
Alfred M. Debrunner, Orthopadie, Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. 2005, S. 628, 724 1.,
728 ff., 732; Roche Lexikon, Medizin, 5. Aufl. 2003, S. 225, 1681; Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 267. Aufl. 2017, S. 250). Nachfolgend ist aso zunéachst zu prifen,
ob es sich bei der ausgedehnten Rotatorenmanschettenl &sion des Beschwerdefiihrers mit
Beteiligung zweier Sehnen um eine direkte Unfallverletzung oder einen degenerativen
Vorzustand handelt. Allgemein ist vorwegzunehmen, dass die Ausdriicke "Ruptur” und



"Lasion" nicht automatisch auf ein erlittenes Trauma hindeuten (Debrunner, a.a.O., S. 412,
628, 724 f., 728 ff; Roche Lexikon, aa.O., S. 1681; Pschyrembel, aa.O., S. 1576, 1646).
Der Vergleich bildgebender Untersuchungsergebnisse aus der Zeit vor und nach dem Unfall
stellt fur die Abgrenzung Vorzustand bzw. neue unfallbedingte strukturelle Schadigung eine
bedeutsame Beweisgrundlage dar (vgl. dazu BGE 134 V 121 E. 9, 117V 363 E. 5d/aa;
Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2; SVR 2007 UV Nr. 25
S. 81 E. 5.4 mit Hinweisen [U 479/05]). Ist es durch den Unfall zu keinen neuen
unfallbedingten Schaden gekommen, trifft er aber auf einen vorgeschéadigten Korper,
kommt eine unfallkausal e Gesundheitsschadigung hdchstens al's vortibergehende oder
richtunggebende V erschlimmerung des V orzustandes in Betracht. Eine richtunggebende
Verschlimmerung liegt nach der Rechtsprechung vor, wenn medizinischerseits feststeht,
dass weder der Status quo ante noch der Status quo sine wieder erreicht werden kénnen
(Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 54). Von einer vortbergehenden unfallbedingten
Verschlimmerung eines Vorzustandes wird dann gesprochen, wenn Unfallfolgen oder deren
Anteil an einer Gesundheitsschadigung im Rahmen des posttraumatischen Verlaufs nie
konkret beschrieben oder radiologisch als strukturelle Verletzung der Gelenke oder
Knochen sichtbar gemacht werden konnen. In solchen Féllen wird bei einem geeigneten
und adaguaten Ereignisin einer ersten Phase davon ausgegangen, dass dieses eine
schadigende Wirkung auf den Korper habe. Die aufgetretenen oder ausgel dsten
Beeintrachtigungen werden, obwohl sie mdglicherwei se weiterbestehen, nach einer
gewissen Zeit gestiitzt auf medizinische Erfahrung aber nicht mehr dem Unfall angel astet.
Die Unfallversicherung tbernimmt in diesen Fallen nur den durch das Unfallereignis
ausgel 6sten Beschwerdeschub, d.h. sie hat bis zum Erreichen des Status quo sine vel ante
Leistungen fur das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende
Schmerzsyndrom zu erbringen. Als Beispiel dafur gelten insbesondere auch
Kontusionsfolgen (vgl. nachfolgende Erwéagung 3.; vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 26.
Februar 2013, 8C_423/2012, E. 5.3, 9. Januar 2012, 8C_601/2011, E. 3.2, und 24. Juni
2008, 8C_326/2008, E. 3.2 und 4; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG]
vom 14. Mé&rz 2000, U 266/99, E. 1; vgl. auch Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 55f.; vgl.
dazu KOSS UV G-Nabold, N 57 zu Art. 6). Bei einer Kontusion handelt es sich um eine
Weichteilverletzung. Ihre Diagnose definiert eine schadigende Einwirkung des Unfalls auf
den Korper, die insbesondere anhand klinischer Befunde - wie Hamatome, Schwellungen,
Druckdolenzen, Bewegungseinschrénkungen, Muskelverhartungen - objektiviert wird (vgl.
dazu Debrunner, a.a.0., S. 412; Pschyrembel, aa.O., S. 1139; Roche Lexikon, aa.O., S.
357). Wahrend der Beschwerdefiihrer davon ausgeht, er habe sich die ausgedehnte
Rotatorenmanschettenl&sion beim Sturz als direkte Unfallfolge zugezogen (act. G 1, G 5),
ist die Beschwerdegegnerin der Ansicht, es sei lediglich zu einer voriibergehenden
Verschlimmerung eines erheblich degenerativen V orzustandes ausgel 6st durch eine
Prellung bzw. Kontusion gekommen, welche spétestens sechs Monate nach dem
Unfallereignis wieder abgeheilt gewesen sai (Suva-act. 38, act. G 3, G 7). Im konkreten Fall
liegen keine vor dem Unfall erstellten radiologischen Bilder vor, weshalb diesbeziigliche
Erkenntnisse fehlen. Die ausgedehnte Rotatorenmanschettenl &sion wurde im Rahmen der
Arthro-MRI-Untersuchung vom 13. Dezember 2019 erhoben (Suva-act. 4), womit an sich
nicht ausgeschlossen ist, dass sich der Beschwerdefiihrer die Rotatorenmanschettenl&sion
beim Unfall vom 23. Mai 2019 zugezogen hat und diese demnach eine traumatische
Verletzung darstellt. Doch gilt es zu beachten, dass der bildgebende Befund - unabhéngig
von den Griinden, weshalb die radiol ogische Untersuchung erst zu einem spéteren



Zeitpunkt durchgefuhrt wurde (vgl. dazu act. G 1, Ziff. 6) - nicht mehr als unfallnah
angesehen werden kann. Es kann damit nicht mehr von einer zeitlichen Konnexitét
gesprochen werden, welche ein Indiz fur eine traumatische Lésion darstellen wirde.
Erkenntnisse fir die Kausalitétsbeurteilung lassen sich sodann insbesondere auch aus der
Art und Weise der echtzeitlich aufgetretenen Beschwerden, den initial erhobenen Befunden
sowie dem zeitlichen Ablauf entnehmen. Eine bestimmte Verletzung geht in der Regel mit
verletzungsspezifischen Symptomen bzw. typischen klinischen Befunden einher, insofern
die klinischen Befunde des konkreten Falls von Bedeutung sind. Entsprechend ist das
zeitliche Zusammentreffen von verletzungsspezifischen Symptomen mit einem Unfall
grundsétzlich als Indiz fur eine Unfallkausalitdt zu werten. Gemass Arztzeugnis UV G vom
16. September 2020 hatte der Beschwerdefihrer anlésslich der Erstbehandlung vom 24.
Mai 2019 durch Dr. C.____ angegeben, Schmerzen bei Ruhe gehabt zu haben. Eine
Anteversion oder Elevation von mehr als 20° sei nicht mehr moglich gewesen. In der
klinischen Untersuchung hatte der Beschwerdefiihrer bei Elevation ab 15° und bei
Anteversion ab 20° Schmerzen angegeben. Als weitere Befunde hatte Dr. C.___ gute ossére
Kanten, eine Druckdolenz im Subacromialraum sowie einen positiven Jobe- und
Lift-off-Test erhoben. Der Rontgenbefund war sodann unaufféllig (Suva-act. 14). Ein
echtzeitlich positiver Jobe- sowie Lift-off-Test ist grundsétzlich ein Hinweis auf

Pathol ogien der Rotatorenmanschette (der Supraspinatus- bzw. Subscapularissehne), doch
muss die Ursache der Pathologien nicht traumatischer Natur sein (vgl. Debrunner, aa.O., S.
726; Pschyrembel, aa.O., S. 862; S2e-L eitlinie "Rotatorenmanschette”, Version vom Mérz
2017, zu finden unter: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlininen/033-0411_S2e Rotat
orenmanschette_2017-04-02.pdf, abgerufen am 2. August 2021 [nachfolgend zitiert:
AWMF-Leitlinien]). So ist bereits an dieser Stelle vorweg zu nehmen, dass die Pathologien
im Bereich der Subscapul arissehne degenerativer Natur waren (vgl. dazu nachfolgende
Erwégung 2.7.1). Ein typisches Symptom einer traumatisch bedingten L&sion der
Supraspinatussehne ist laut medizinischer Literatur und bundesgerichtlicher
Rechtsprechung die Pseudoparalyse, bei welcher der Arm nicht mehr aktiv Uber die
Horizontal e gehoben werden kann (Debrunner, aa.O., S. 728; Pschyrembel, aa.O., S. 1576;
Swiss Medical Forum, Ausgabe 2019/1516, Ubersichtsartikel, Revidierte
Unterscheidungskriterien, Degenerative oder traumatische L asionen der
Rotatorenmanschette, zu finden unter https://doi.org/ 10.4414/smf.2019.03247, S. 263,
abgerufen am 2. August 2021 [nachfolgend zitiert: Swiss Medical Forum]). Die beim
Beschwerdefuhrer klinisch erhobene Funktionseinschrénkung bel der Elevation des rechten
Arms wurde einer Pseudoparalyse entsprechen. Auffélligist hingegen, dassDr. C.___
offensichtlich in Bezug auf die ebenfalls vollstandig gerissene Infraspinatussehne keinen
auffaligen Befund erhob. Mit dem Aussenrotations-Test (mit angelegtem und auch bei
seitlich erhobenem Arm) hétten Hinweise auf Pathologien an der Infraspinatussehne
erhoben werden kénnen (vgl. Debrunner, a.a.O., S. 726). Eine traumatische
Rotatorenmanschettenl&sion ist sodann mit einem sehr heftigen Schmerz verbunden (Swiss
Medical Forum, aaO., S. 263), welcher zwar vom Beschwerdefihrer in der Einsprache
vom 8. November 2020 vorgebracht wurde (Suva-act. 35), im Arztzeugnis UV G hingegen
nicht beschrieben ist. In der Physiotherapieverordnung vom 29. Mai 2019 fuhrte Dr. C.___
sodann zwar eine Rotatorenmanschettenl 8sion auf, als Hauptdiagnose erscheint jedoch eine
Schulterkontusion (Suva-act. 2; zur Kontusionsdiagnose siehe auch nachfolgende
Erwégung 3). Die Durchfihrung einer MRI-Untersuchung erachtete er schliesslich
angesichts der vorgenannten echtzeitlichen Befundsituation offensichtlich nicht als



notwendig. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die dargel egte initiale Beschwerde- und
Befundsituation insgesamt nicht als Indiz fir eine Uberwiegend wahrscheinlich traumatisch
verursachte Rotatorenmanschettenldsion gesehen werden kann, sondern die echtzeitlich
objektivierten Befunde bzw. Bewegungse nschrankungen gerade auch oder zumindest
gleich wahrscheinlich die Folge der erlittenen Kontusionsverletzung gewesen sein konnen.
Ubereinstimmend mit dem Gesagten zeigt sich auch der zeitliche Ablauf, wie er sich
abgespielt hat. Inihmist ein Indiz fur eine auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufiihrende Ursache zu sehen. Wahrend einer, wie vorliegend, mehrmonatigen
Latenzzeit (zwischen Unfallereignisim Mai 2019 und MRI-Untersuchung im Dezember
2019) sind die unfallunabhangigen Vorgange in einem menschlichen Korper vielfatig und
der Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fir eine traumatische Unfallfolge
ohne klar ersichtlichen Hinweis auf eine solche kaum zu erreichen. Gerade bei
vorgeschadigten Sehnen einer Rotatorenmanschette sind auch spontane Rupturen nicht
selten (Debrunner, aa.O., S. 728). Im Arztzeugnis UV G vom 16. September 2020 hielt Dr.
C.__ fedt, dassinitial unter NSAR (Tilur) und dann noch Physiotherapie eine konstante
Besserung des Bewegungsumfangs habe herbeigefihrt werden kénnen und weniger
Schmerzen bestanden hétten (Suva-act. 14). Die nachsten nach der Erstbehandlung vom 24.
Mai 2019 dokumentierten Arztkonsultationen datieren erst wieder vom Dezember 2019 bei
Dr.C.___ (Suvaact. 14-2) und vom Januar 2020 bel Facharzt Dr. F.___, der basierend auf
dem kernspintomographischen Untersuchungsergebnis vom 13. Dezember 2019 (Suva-act.
4) dieirreparable Rotatorenmanschettenl ésion Schulter rechts diagnostizierte (Suva-act. 5).
Im Bericht der kernspintomographischen Untersuchung vom 13. Dezember 2019 war -
wohl basierend auf der vorangegangenen Zuweisung von Dr. C.___ - ebenfalls festgehalten
worden, dass sich anfangs eine deutliche Besserung unter Physiotherapie gezeigt habe, nun
aber ein konstantes Beschwerdebild mit schmerzhafter Elevation ab 90°, Kraftminderung
Aussenrotation und einem positivem Jobe-Test bestehe (Suva-act. 4). In seinem
Untersuchungsbericht vom 13. Januar 2020 hielt Dr. F.____ zwar anamnestisch fest, dass seit
dem Sturz im Mai 2019 eine schmerzhafte Bewegungsstérung persistiere. Andererseits
schrieb er auf, dass der Beschwerdefihrer im Alltag nur durch leichte Schmerzen und eine
leichte Kraftminderung beeintrachtigt sei (Suva-act. 5). Ein Sachverhalt mit unfallbedingt
nur einer Kontusionsverletzung sowie einer vorbestehenden degenerativen
Schulterproblematik, welche gerade auch innerhalb des rund halbjéhrigen Zeitraums nach
dem Unfallereignis fortgeschritten sein kann, erscheint damit nicht ausgeschlossen.
Degenerative Erkrankungen zeichnen sich naturgemass durch einen progredienten Verlauf
(beispielsweise durch eine Vergrosserung einer einzelnen Schadigung oder durch ein
Hinzutreten von Begleiterscheinungen) aus, was auch erklart, dass ihre typische
Symptomatik nicht von Beginn weg umfassend und mit ganzer Schwere auftreten muss,
sondern bel wachsender Ausprégung zunéchst schleichend beginnt und sich irgendwann
deutlich manifestiert. Ein zu Beginn symptomloser oder hdchstens geringe Beschwerden
bereitender degenerativer Zustand wird also in einem bestimmten Zeitpunkt - in der Regel
dann, wenn die Degeneration einen gewissen Schweregrad Uberschreitet - symptomatisch
(vgl. Debrunner, aa.O., S. 586, 728 ff.). Eine Kontusionsverletzung ohne strukturelle
Schédigung der Gelenke und Knochen heilt demgegeniber nach der medizinischen
Erfahrung ohne spezifische Behandlung innert kurzer Zeit folgenlos aus und die mit ihr
verbundenen Beschwerden bilden sich demzufolge géanzlich zuriick (Debrunner, aa.O., S.
412). Der dargelegte Sachverhalt beinhaltet insbesondere auch den typischen degressiven
Verlauf, wie er in der Regel nach einer traumatischen Schmerzverursachung durch eine



Kontusion zu erwarten ist. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich aufgrund
der Art und Weise der echtzeitlich aufgetretenen Beschwerden und klinischen Befunde in
Verbindung mit dem zeitlichen Ablauf nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit auf eine traumatische Kausalitét der vollstandigen, kompl ett
durchgehenden Rupturen der Supraspinatus- und I nfraspinatussehne schliessen l&sst. Ein
weiteres bedeutsames Kriterium fur die Beurteilung der Ursachlichkeit einer
Rotatorenmanschettenl&sion bildet der Unfallmechanismus. Dr. H.____ hielt in seiner
kreisarztlichen Beurteilung vom 16. November 2020 diesbeziglich fest, dass der
Beschwerdefiihrer im Garten ausgerutscht und auf die rechte Schulter gestirzt sei.
Aufgrund dieser Schilderung kénne mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem
direkten Anpralltrauma der rechten Schulter ausgegangen werden. Ein solches sei gemass
medizinscher Literatur jedoch nicht geeignet, eine Rotatorenmanschettenl asion
herbeizufihren (Suva-act. 38-2). Insbesondere fir Rotatorenmanschettenl &sionen werden in
medizinischen Fachartikeln konkrete V erletzungsmechani smen beschrieben, welche zu
einer traumatischen Sehnenruptur fihren kdnnen. Als potenziell geeignete

V erletzungsmechani smen werden namentlich genannt: das Abscheren des Sehnenansatzes
von innen, sobald der maximal zul&ssige Rotationswinkel Gberschritten ist und der
Sehnenansatz mit dem Pfannenrand in Konflikt gerét (sogenanntes inneres Impingement),
z.B. bei einer Schulter(sub)luxation; die passive Traktion, z.B. nach unten (beim Versuch
einen schweren fallenden Gegenstand aufzufangen), ventral oder medial; die exzentrische
Belastung angespannter Anteile der Rotatorenmanschette, z.B. bei passiv forcierter Aussen-
oder Innenrotation bei anliegendem oder abgespreiztem Arm, z.B. bei einem Sturz vom
Gerust nach vorn mit dem Versuch, den Fall durch Festhalten abzufangen (Alexandre

L &dermann/ Bernhard Jost/Dominik Weishaupt/Didier Elsig/Matthias Zumstein, Revidierte
Unterscheidungskriterien, Degenerative oder traumatische L &sionen der
Rotatorenmanschette in: Swiss Medical Forum, Ausgabe 2019/15-16, S. 260-267, zu finden
unter: , abgerufen am 2. August 2021 [nachfolgend zitiert: Swiss Medical Forum];
AWMF-Leitlinien). Das Bundesgericht gab in seinem Urteil vom 22. Oktober 2019,
8C_446/2019, E. 5.2.2 f., die vorgenannten Unfallmechanismen wieder und ging gestiitzt
auf eine weitere Publikation davon aus, dass die direkte Krafteinwirkung auf die Schulter
(Sturz, Prellung, Schlag) ein ungeeigneter Hergang fur eine
Rotatorenmanschettenschadigung sei, da die Rotatorenmanschette durch den kndchernen
Schutz der Schulterhéhe (Akromion) und durch den Deltoideusmuskel gut abgeschirmt sei.
Das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen hat in seinen friheren Entscheiden
gestitzt auf das vorgenannte Bundesgerichtsurteil ein direktes Anpralltrauma der Schulter
als bedeutsamen Faktor gegen eine traumati sche Genese einer Rotatorenmanschettenl8sion
gewertet. In einer zum obgenannten Urteil des Bundesgerichts vom 22. Oktober 2019 im
Namen der Expertengruppe Schulter- und Ellbogenchirurgie der Schweizerischen
Gesellschaft fur Orthopadie und Traumatol ogie Swiss Orthopaedics (verfasst von Prof. Dr.
med. O. Borens, Prof. Dr. med. B. Jost, Prof. Dr. med. M. Zumstein, Prof. Dr. med. A.
Muller; nachfolgend zitiert: Expertengruppe Schulter- und Ellbogenchirurgie) verfassten,
auf den 1. Oktober 2020 datierten, Stellungnahme (zu finden unter: , abgerufen am 2.
August 2021) widerspricht nun die Expertengruppe Schulter- und Ellbogenchirurgie der
Auffassung des Bundesgerichts und gelangt zum Schluss, dass ein direktes Schultertrauma
durchaus zu einer Rotatorenmanschettenruptur fihren kénne. Die Expertengruppe Schulter-
und Ellbogenchirurgie gibt an, die aktuelle internationale Literatur nochmals genau
gesichtet und systematisch nach Artikeln gesucht zu haben, die Uber akute, rein traumatisch



bedingte Rotatorenmanschettenrupturen berichteten. Sie fuhrt die von ihr durchgesehenen
Artikel an und halt fest, ihnen kdnne zusammenfassend entnommen werden, dass ein
direktes Schultertrauma durchaus ein tiberwiegend wahrscheinlicher Mechanismus fir eine
akute/traumati sche Rotatorenmanschettenruptur sein kdnne und sogar einer der haufigsten
Mechanismen sei. Das Bundesgerichtsurteil sei demgegentiber nicht wissenschaftlich
begrindet, basiere auf einer veralteten Expertenmeinung und ignoriere aktuelle, auf
neuester Literatur basierende Me nungen von Schulterexperten. Wenn das Bundesgericht
seine Entscheide auf aktuellste wissenschaftliche Erkenntnisse hochstmoglicher Evidenz
abstiitze, konne das fragliche Bundesgerichtsurteil nicht als richtungswei send angesehen
werden. Bereitsin dem im Swiss Medical Forum verdffentlichten Artikel (S. 263) hatten
Experten, darunter wiederum Mitglieder der Expertengruppe Schulter- und
Ellbogenchirurgie, ihre Meinung kundgetan, wonach eine Rotatorenmanschettenl &sion
nicht nur durch diein finf Studien beschriebenen, sondern auch durch andere

V erletzungsmechani smen, namentlich auch durch ein Direkttrauma der Schulter, entstehen
konne. Zur Begrindung im Bundesgerichtsurteil - die Rotatorenmanschette sei durch das
dartber liegende Schulterdach (Acromion) und den Deltoideusmuskel vor einer
Gewalteinwirkung geschtzt - fuhrt die Expertengruppe in der Stellungnahme vom 1.
Oktober 2020 aus, dass diese Hypothese in keinem der von ihr gesichteten Artikeln durch
eine biomechanische oder klinische Studie untermauert werde. Das V ersicherungsgericht
des Kantons St. Gallen hat zwar, wie gesagt, in seinen friilheren Entscheiden hinsichtlich
Verletzungsmechanismus auf die obgenannte bundesgerichtliche Rechtsprechung
abgestellt. Es hat jedoch den Artikel im Swiss Medical Forum im Rahmen der
Kausalitatsbeurteilung von Rotatorenmanschettenl &sionen grundsétzlich al's wegwei send
erachtet. Angesichts dessen, dass der Nachweis des natirlichen Kausalzusammenhangs im
Bereich der Medizin in der Regel basierend auf Angaben &rztlicher Experten oder
Expertinnen zu erbringen ist (vgl. Erwégung 1.2) und die Expertengruppe Schulter- und
Ellbogenchirurgie in ihrer Stellungnahme vom 1. Oktober 2020 die bereitsim Swiss
Medical Forum (S. 263) von einigen ihrer Experten gedusserte Meinung nochmals
bekré&ftigt hat, wonach bel einem Direkttrauma der Schulter ohne explizit ausgestreckten
Arm ebenfalls eine Rotatorenmanschettenl &sion entstehen kdnne, hat das
Versicherungsgericht in seinen Entscheiden UV 2020/22 vom 20. April 2021 und UV
2019/24 vom 21. April 2021 festgehalten, es sehe keinen Grund, kinftig nicht auch die
plausible und nachvollziehbare Stellungnahme der Expertengruppe Schulter- und
Ellbogenchirurgie vom 1. Oktober 2020 zu berticksichtigen. Das Bundesgericht hat in
seinen erst nach diesen Entscheiden publik gewordenen Urteilen vom 7. April 2021,
8C_740/2020, E. 4, und vom 15. April 2021, 8C_672/2020, E. 4, ebenfalls auf die
Stellungnahme der Expertengruppe Schulter- und Ellbogenchirurgie vom 1. Oktober 2020
Bezug genommen. Dabei hat es darauf hingewiesen, dass deren M e nungsausserung
wissenschaftlich nicht belegt sei und die Frage, ob und inwiefern Anpralltraumen geeignet
seien, Rotatorenmanschettenl &sionen zu verursachen, in der medizinischen Literatur
kontrovers diskutiert werde. Es sei nicht Aufgabe des Bundesgerichts, den Expertenstreit
hinsichtlich des Nachweises der Unfallkausalitdt von Rotatorenmanschettenl &sionen zu
entscheiden. Zur Beurteilung der Unfallkausalitdt werde dem Kriterium des
Unfallmechanismus keine Ubergeordnete Bedeutung mehr beigemessen (vgl. dazu auch
Urteil des Bundesgerichts vom 14. April 2020, 8C_59/2020, E. 5.3. f.). Es gehe vielmehr
darum, die einzelnen Kriterien, die fUr oder gegen eine traumati sche Genese der Verletzung
spréachen, aus medizinischer Sicht gegeneinander abzuwégen und den Sachverhalt zu



ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich habe, der Wahrheit zu entsprechen.
Dabei gelte es etwa, die bildgebenden Befunde, die V orgeschichte, den Unfallhergang, den
Primérbefund und den Verlauf zu beriicksichtigen (Urteile des Bundesgerichts vom 7. April
2021, 8C_740/2020, E. 4.2 und vom 15. April 2020, 8C_672/2020, E. 4.1.3). Der
Beschwerdefiihrer konsultierte einen Tag nach dem Unfall, am 24. Mai 2019, Dr. C.___.
Dieser notierte in dem am 16. September 2020 bei der Suva eingegangenen Arztzeugnis
UV G, der Beschwerdefihrer sei laut eigenen Angaben am Vortag auf nassem, rutschigem
Boden ausgeglitten, mit den Flissen abgehoben und auf die rechte Schulter gestiirzt
(Suva-act. 14). Ahnlich lautet die Sachverhaltsschilderung in der Bagatellunfall-Meldung
UV G vom 24. Mai 2019. Beim Begehen eines feuchten Weges sei dessen oberste Schicht
weggerutscht, so dass der Beschwerdefihrer ausgeglitten und auf die Schulter gestirzt sei
(Suvaract. 1). Dr. C.____ diagnostizierte in den Physiotherapieverordnungen vom 29. Mali, 7.
August und 5. November 2019 eine Schulterkontusion rechts (vgl. Suva-act. 2 f., 6). Fur die
erstmalige Beurteilung des Schadenfallsbat Dr. H.___ um eine detaillierte Abfrage des
Vorzustandes, des Unfallherganges und von Briickensymptomen seit dem angegebenen
Ereignis (Suva-act. 17). Im Rahmen des am 2. November 2020 diesbezuglich gefiihrten
Telefonats mit der Beschwerdegegnerin teilte der Beschwerdefihrer gemass der
Telefonnotiz der Beschwerdegegnerin, grundsétzlich bereinstimmend mit der
Bagatellunfall-Meldung UV G und dem Arztzeugnis UV G, mit, beim Begehen eines
feuchten Weges ausgerutscht und riickwérts auf die Schulter gestiirzt zu sein (Suva-act. 20).
In der Einsprache vom 8. November 2020 brachte der Beschwerdefihrer allerdings vor und
wiederholt dies auch in der Beschwerde vom 2. Januar 2021, dass der Unfallhergang von
der Beschwerdegegnerin falsch beschrieben worden sei, denn er sei nicht rickwarts,
sondern vorwarts gestlirzt. Ausserdem sei er nicht auf weichen Boden, sondern auf einen
Steinhaufen mit Muschelkalksteinen geprallt (Suva-act. 47 Ziff. 1, act G 1 Ziff. 1). Im
Rahmen seiner Beurteilung vom 16. November 2020 (Suva-act. 38), auf welche die
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid vom 14. Dezember 2020
abstellt (Suva-act. 42), geht Dr. H.____in Kenntnis der Einsprache vom 8. November 2020
und in Ubereinstimmung mit der Sachverhaltsschilderung des Beschwerdefiihrers von
einem Sturz auf die rechte Schulter mit Landung auf einem Steinhaufen mit
Muschelkalksteinen aus. Dem Umstand, ob der Beschwerdefiihrer nun vorwarts oder
rickwaérts auf die rechte Schulter gestiirzt ist, scheint Dr. H.____ offensichtlich und
nachvollziehbarerwei se keine Bedeutung beizumessen (Suva-act. 38). Entsprechend dem
Unfallmechanismus - Sturz vorwaérts oder rickwérts - ging Dr. H.___ jedenfalls
Uberzeugend mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit von einem
direkten Anpralltrauma aus, was auch der von Dr. C.___ gestellten Diagnose einer
Schulterkontusion rechts entspricht (Suvaract. 2 f., 6). Der Beschwerdefihrer selbst
bestreitet ein direktes Anpralltrauma als Unfallmechanismus ebenfalls nicht (vgl. Suva-act.
35, act. G 1, act. G 3 Ziff. 5.1). Diein der Beschwerdeschrift geltend gemachten
Scherwirkungen (Suva-act. G 1 Ziff. 2) und eine damit verbundene Abscherverletzung kann
gemass den obgenannten Sachverhaltsdarstellungen nicht mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit al's erstellt gelten. Fiir eine Uberschreitung des maximal moglichen
Rotationswinkels der Schulter gibt es weder in den Akten Hinweise noch enthalten die
Eingaben des Beschwerdefiihrers Ausfihrungen zu einem entsprechenden Unfallhergang.
Eine Schulterluxation (vgl. Erwagung 2.6.1) gilt als dusserst schmerzhaft und ist leicht zu
diagnostizieren (vgl. dazu Debrunner, a.a.O., S. 721 f.). Esist somit sehr unwahrscheinlich,
dass sieim Unfallzeitpunkt nicht erkannt worden wére. VVorliegend kann offenbleiben, ob



ein Anpralltrauma bzw. eine Kontusion entsprechend der genannten neueren
wissenschaftlichen Literatur (vgl. Erwagung 2.6.1 f.) grundséizlich geeignet war, die
ausgedehnte Rotatorenmanschettenl &sion des Beschwerdefiihrers zu verursachen. Dies,
zumal der Unfallmechanismus laut bundesgerichtlicher Rechtsprechung nur ein (wenn
auch) bedeutsames Merkmal darstellt und - wie sich aus den vorangehenden und der
nachfolgenden Erwagung 2.7 ergibt - der medizinische Sachverhalt auch hinsichtlich
weiterer bedeutsamer Kriterien nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fir eine traumatisch bedingte Rotatorenmanschettenl ésion spricht.
Zumindest ist eine solche nicht wahrscheinlicher als eine degenerativ bedingte
Rotatorenmanschettenl&sion. Dr. H.____ diskutiert in seiner Beurteilung vom 16. November
2020 inshesondere auch den Gesamtzustand des rechten Schultergelenks des
Beschwerdefiihrers und halt diesbezliglich fest, dass mit der Arthro-MRI-Untersuchung
vom 13. Dezember 2019 gravierende degenerative Veranderungen zur Darstellung gelangt
seien, welche zu ihrer Entstehung mindestens zwei bis drei Jahre ben6tigt hétten (Suva-act.
38). Der Einbezug der Gesamtsituation eines Gelenks in die Beurteilung einer
Unfallkausalitét erscheint schliissig und Uberzeugend. Weist ein Gelenk umfassende,
unstreitig degenerative Verénderungen auf, sind diese haufig miteinander verbunden und
stellen insofern gegenseitige Begleitpathol ogien dar (vgl. dazu Debrunner, aa.O., S. 579 ff.,
S. 724 ff.). Soist es verstandlich, dass bei Vorliegen weiterer umfassender degenerativer
Gesundheitsschéden, die Herausl 6sung einzelner Gesundheitsschéden und deren
Betrachtung a's unabhéngige, traumatisch bedingte Gesundheitsschaden ohne konkreten
Grund kein nachvollziehbares Ergebnis darstellt. Zumindest ist es nicht wahrscheinlicher
als eine durch Degeneration begiinstigte Entwicklung. Beim Beschwerdefiihrer zeigte die
Arthro-MRI-Untersuchung vom 13. Dezember 2019 neben den Gesundheitsschéden im
Bereich der Supraspinatus- und Infraspinatussehne auch eine geringe Insertionstendinose
der Subscapularissehne mit Tendinose und leichter interstitieller Zerrung ansatznah im
kranialen Abschnitt, eine méssige superiore Labrumpathologie/SL AP-L&sion mit
vorwiegend interstitieller Aufsplitterung basisnah betont entlang der apikalen Zirkumferenz
zwischen 11 und 1 Uhr sowie kleine basisnahe Einrisse ventro-kranial und dorso-kranial bei
2-3 Uhr bzw. 9-11 Uhr, eine méassige Tendinopathie (Tendinose, leichte interstitielle
Partialruptur) der langen Bizepssehne ursprungsnah betont im horizontalen Abschnitt,
sowie eine hypertrophe AC-Arthrose mit reaktivem Knochenmarkddem und
kleinzystischen Verénderungen subchondral in der lateralen Klavikula (Suva-act. 4). Eine
SLAP-Lasion kann zwar die Folge eines vorangegangenen Traumas (insbesondere einer
Luxation) sein. Siewird jedoch in der medizinischen Literatur auch als degenerativer
Gesundheitsschaden beschrieben (Debrunner, a.a.O., S. 722, 732, vgl. auch S. 975). Zudem
ist, wie in Erwdgung 2.6.5 festgestellt, im konkreten Fall nicht von einem Luxationstrauma
auszugehen. Eine Tendinose bzw. Tendinopathie, wie siein der Arthro-MRI-Untersuchung
bei der Subscapularissehne und der Bizepssehne erhoben wurden, stellt sodann eine
Entziindung der Sehne in Ansatzndhe und damit grundsétzlich ein krankheitsbedingtes
Leiden dar, welches im Zusammenhang mit einem degenerativen Prozess auftreten kann
(vgl. Debrunner, aa.O., S. 628; Pschyrembel, aa.O., S. 1782; Roche Lexikon, aa.O., S.
1807 f.; , abgerufen am 2. August 2021). Bei einer AC-Gelenkarthrose handelt es sich
sodann im Regelfall ebenfalls um einen krankheitsbedingten bzw. degenerativen
Gesundheitsschaden (Debrunner, aa.O., S. 579 ff., 725, 733, 735; Pschyrembel, a.a.O., S.
152 f., 297; Roche Lexikon, a.a.O., S. 134, 280). Im Weiteren entnimmt Dr. H.____ dem
Arthro-MRI-Untersuchungsbericht zutreffend, dass die Supraspinatus- und



Infraspinatussehnenl asion jeweils begleitet von einer erheblichen muskul otendintsen
Retraktion und mittelgradigen Atrophie der entsprechenden Muskelbauche waren. Es
fanden sich ein positives Zanetti-Zeichen und eine Muskel verfettung des Musculus
supraspinatus Grad 111 nach Goutallier (Suva-act. 4, 38-3). Angesichts der dargelegten
Befundsituation geht Dr. H.___ beim Beschwerdefiihrer - belegt auch durch die
medizinische Literatur - einleuchtend von insgesamt gravierenden degenerativen
Veranderungen aus. Laut Swiss Medical Forum (S. 264) unterscheidet sich die
Entwicklungsdauer der fettigen Infiltration danach, ob eine traumabedingte oder eine
allméhlich fortschreitende Ausgangssituation vorliegt. Bei einer traumabedingten
Ausgangssituation und bei massiven Lasionen (zwei oder mehr Sehnen) manifestiere sich
diefettige Infiltration grundsétzlich schneller. Die Entwicklungsdauer nach
Symptombeginn bel einer fettigen Infiltration Grad 111 und 1V liege jedoch bei einer
traumabedingten und bei einer allméhlich fortschreitenden Ausgangssituation zwischen 5
und 4 Jahren fur die Supraspinatus- bzw. Infraspinatussehne. Bel einem Patienten mit einer
erheblichen fettigen Infiltration nach Goutallier (Grad 111 und 1V) habe sich demzufolge
eine bereits vorbestehende, nun dekompensierte Lasion entwickelt oder es sel zu einer
akuten Vergrosserung einer bereits vorbestehenden Lasion gekommen. Eine Verfettung der
Muskelmasse Grad |11 nach Goutallier wird offenbar generell einem degenerativen Prozess
zugeschrieben (Swiss Medical Forum, a.a.O., S. 265). Dass aus dem Retraktionsgrad der
Sehnen Hinweise auf die Ursache herausgel esen werden kann, ist sodann zwar in der Lehre
umstritten (vgl. Alexandra Jochner, Unterschiede zwischen chronisch degenerativen und
traumatischen Rupturen der Supraspinatussehne, 2016, S. 62 f., , abgerufen am 2. August
2021). Die Beurteilung von Dr. H.___, dass die weiteren umfassenden degenerativen
Veranderungen zu ihrer Entstehung mindestens zwei bis drei Jahre bendtigten, d.h. deutlich
langer a's sieben Monate (= der Zeitraum vom Unfalldatum bis zur durchgefihrten
Arthro-MRI-Diagnostik der Schulter), ist jedoch angesichts der obigen Darlegungen
insgesamt ein nachvollziehbares Ergebnis. Zumindest ist in Bezug auf die vorliegenden
Rotatorenmanschettenl &sionen ein traumatischer Gesundheitsschaden nicht
wahrscheinlicher als eine durch Degeneration beguinstigte Entwicklung. In
Ubereingtimmung mit Dr. H.___ sprach im Ubrigen auch Dr. F.___in seinem Bericht vom
13. Januar 2020 angesichts der kernspintomograpisch erhobenen Befunde von erheblichen
Verénderungen mit fortgeschrittener muskul &rer Degeneration, insbesondere des
Supraspinatus, geringgradig auch des Infraspinatus (Suva-act. 5). Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass die Gesamtsituation des rechten Schultergel enks des Beschwerdefihrers
ein weiteres, bedeutsames Indiz fir eine degenerativ bedingte Supraspinatus- und
Infraspinatussehne darstellt. Dr. H.__ weist in seiner Beurteilung vom 16. November 2020
zudem darauf hin, dassin der Arthro-MRI-Bildgebung keine zusétzlichen strukturellen
unfallkausalen Lasi onen wie beispiel sweise Anzeichen eines Rest-Hamatoms, Narben im
Deltoideusmuskel, ein Gelenkerguss in der Schulter oder andere Hinweise fur eine
zusétzliche frische Schadigung der Rotatorenmanschette der rechten Schulter erkennbar
gewesen seien. Er folgert daraus schliissig und Uberzeugend, dass damit nicht von einer
schweren Gewalteinwirkung auf die betroffene Schulter auszugehen sei, die geeignet
gewesen wére, die diagnostizierten Lasionen der Rotatorenmanschette hinreichend zu
erklaren (Suva-act. 38). Auch das Fehlen von mit einem Trauma héufig vergesell schafteten
Begleitverletzungen (vgl. dazu Debrunner, aa.O., S. 125) fugt sich mithin in das
degenerative Bild ein. Der Umstand, dass der Beschwerdefuhrer angeblich vor dem Unfall
vollstandig gesund gewesen sai, beruht auf dem fur den Nachwel's einer unfallkausalen



Schédigung nicht massgebenden Grundsatz "post hoc ergo propter hoc". Dierein zeitliche
Abfolge beinhaltet keine Aussage zur Kausalitét, denn der zeitliche Aspekt besitzt keine
wissenschaftlich gentigende Erklérungskraft. Andernfalls wiirde man sich mit dem blossen
Anschein des Beweises bzw. mit der blossen Mdglichkeit begniigen und davon ausgehen,
dass eine gesundheitliche Schadigung schon dann durch den Unfall verursacht sei, wenn sie
nach diesem auftrat (Kieser, N 69 zu Art. 4 ATSG; Alfred Maurer, Schweizerisches
Unfalversicherungsrecht, 2. Aufl. 1989, S. 460 N 1205; SVR 2009 UV Nr. 13
[8C_590/2007], S. 52 E. 7.2.4 mit weiteren Hinweisen; BGE 119 V 340 E. 2b/bb). Damit
steht mit dem im Sozialversicherungsrecht geforderten Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, dass beim Beschwerdefiihrer sowohl eine durch den Unfall vom
23. Mai 2019 verursachte neue, bleibende Gesundheitsschédigung im Sinn einer
strukturellen Veranderung als auch eine richtunggebende Verschlimmerung eines
degenerativen Vorzustandes auszuschliessen ist. Genauso wie eine unfallbedingte
Rotatorenmanschettenl&sion als objektiviert gilt, wenn diese durch einen entsprechenden
apparativen/bildgebenden Untersuchungsbefund erhoben wird bzw. bestétigt werden kann
(vgl. Erwégung 2.1), gilt dies grundsétzlich fur eine richtunggebende V erschlimmerung
eines Vorzustandes, bei einer Arthrose beispielsweise in Form eines htheren
Schweregrades oder bei einer vorbestehenden Ruptur in Form einer Vergrosserung des
ersten Risses. Eine unfallkausale richtunggebende V erschlimmerung wird jedoch in den
medizinischen Akten nirgends explizit diskutiert. Fur eine solcheist bel der umfassenden
degenerativen Problematik des Beschwerdefiihrers im rechten Schultergelenk auch kaum
Raum gegeben. Sie durfte aus denselben Grunden, wie siein Erwégung 2.5 in Bezug auf
das Nichtvorliegen einer priméren strukturellen Rotatorenmanschettenl &sion dargel egt
worden sind, ausser Betracht fallen. Wie bereits erwéahnt (vgl. Erwdgung 2.3), kann ein
Vorzustand durch einen Unfall ausgel6st oder voriibergehend verschlimmert werden. So
kann eine Kontusion der Schulter ohne Weiteres einen bisher stummen degenerativen
Vorzustand der Rotatorenmanschette bzw. des AC-Gelenks symptomatisch machen. In
diesem Fall Ubernimmt der Unfallversicherer die Leistungen bis zur Heilung des durch ein
Unfallereignis ausgel 6sten Beschwerdeschubs (Rumo-Jungo, aa.O., S. 54). Bel der
Kontusion handelt es sich, wie bereits erwahnt, um eine Weichteilverletzung, welche - wie
im konkreten Fall - nicht von einer strukturellen Lasion begleitet sein muss, die jedoch in
gewissen Fallen anhand klinischer Befunde objektiviert werden kann (vgl. Debrunner,
aa0., S: 412; Roche Lexikon, aa.O., S. 357; vgl. Erwagung 2.3). Esist eine medizinische
Erfahrungstatsache, dass Weichteilverletzungen wie Kontusionen normalerwei se innert
kurzer Zeit abheilen und sich die damit verbundenen Beschwerden ganzlich zurtickbilden
(vgl. Debrunner, aa.O., S. 412). Insofern geht eine vorubergehende Verschlimmerung eines
Vorzustandsim Bereich der Schulter im Regelfall mit einer stetigen Besserung des
unfallkausalen Beschwerdeanteils einher. Die medizinische Erfahrungstatsache darf im
Rahmen des im Soziaversicherungsrecht zur Anwendung gelangenden
Wahrscheinlichkeitsbewei ses berticksichtigt werden (L ocher/Géchter, a.a.O., 8 70 N. 58 1.).
Dies hat insbesondere fiir den Nachweis des Dahinfallens natiirlich kausaler Unfallfolgen
zu gelten, bel dem es sich um einen hypothetischen Zustand handelt, welcher sich haufig
nur mit Erfahrungswerten bestimmen lasst (Urteil des EVG vom 18. September 2002, U
60/02, E. 2.2.). Fortdauernde Beschwerden werden also auch ohne Verénderung bzw.
Besserung der klinischen Befundsituation ab einem bestimmten Datum aufgrund der
obgenannten medizinischen Erfahrungstatsache eben nicht mehr dem Unfall angel astet.
Dass damit der Zeitpunkt der Leistungseinstellung ein Stiick weit theoretisch bleibt,



versteht sich aus der Sache selbst bzw. ergibt sich aus der mangelnden Wahrnehmbarkeit
der Verletzung. Medizinische Erfahrungssétze beziehen sich auf den Regelfall, d.h. auf
medi zinische 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. Konnten spezifische Kontusionsfolgen objektiviert werden,
ubernimmt der Unfallversicherer selbstverstandlich die Leistungen bis zur Heilung dieser
spezifischen Kontusionsfolgen, d.h. bis zum Status quo ante (BSK UV G-Hofer, N 71 zu
Art. 6; KOSS UVG-Nabold, N 54 zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, aa.O., S. 54). Dr. H.___
geht in seinen Beurteilungen vom 22. Oktober und 16. November 2020 davon aus, dass das
Unfalereignisvom 23. Mai 2019 mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu einer voribergehenden Verschlimmerung des erheblich
degenerativen Vorzustandes der Rotatorenmanschette der rechten Schulter gefhrt habe.
Spétestens sechs Monate nach dem Unfallereignis sei die physiotherapeutische Behandlung
jedoch nicht mehr den Unfallfolgen geschuldet gewesen (Suva-act. 17, 38). Die
kreisarztliche Beurteilung erscheint angesichts des in Erwéagung 3.2 dargel egten
Erfahrungssatzes ohne Weiteres plausibel und tiberzeugend. Gemass dem Arztzeugnis
UV G vom 16. September 2020 hatte der Beschwerdefuhrer anlsslich der Erstbehandlung
vom 24. Mai 2019 durch Dr. C.____ angegeben, Schmerzen bei Ruhe gehabt zu haben. In
der klinischen Untersuchung erhob Dr. C.___ als Befunde Schmerzen bei Elevation ab 15°
und bel Anteversion ab 20° sowie eine Druckdolenz im Subacromialraum (vgl. Suva-act.
14). Abgesehen von diesen Befunden hat Dr. C.____ offenbar jedoch im Rahmen der
Erstbehandlung keine weiteren typischen Befunde fir eine Kontusion wie Hamatome und
Schwellungen erhoben (vgl. Erwégung 2.3), welche auf eine namhafte Krafteinwirkung auf
die rechte Schulter hinweisen und damit fir eine langere Heilungsdauer sprechen wirden.
Visuell sichtbare Befunde wéren - anders a's die Angaben von Schmerzen - zumindest ein
objektivierbarer Hinweis auf ein schwereres Trauma gewesen. Wie in Erwagung 2.8
dargelegt, konnten sodann insbesondere auch radiologisch keine haufig mit einer
erheblichen Gewalteinwirkung vergesell schafteten Begleitverletzungen festgestel It werden.
Aufgrund der initialen Beschwerde- und Befundsituation dréngt sich mithin eine Ausnahme
von der Regel nicht auf (vgl. Erwagung 3.4). Dievon Dr. H.____ festgelegte Hellungsdauer
Uberzeugt insbesondere auch mit Blick auf den in Erwédgung 2.5.2 dargel egten zeitlichen
Ablauf. Im Arztzeugnis UV G vom 16. September 2020 hielt Dr. C.___ fest, dassinitial
unter NSAR (Tilur) und dann noch Physiotherapie eine konstante Besserung des
Bewegungsumfangs habe herbeigefiihrt werden kdnnen und weniger Schmerzen bestanden
hétten (Suva-act. 14). Die néchsten nach der Erstbehandlung vom 24. Mai 2019
dokumentierten Arztkonsultationen datieren erst wieder vom Dezember 2019 bel Dr. C._
(Suva-act. 14-2) und vom Januar 2020 bei Dr. F.___ (Suva-act. 5). Arztliche Behandlungen
und Konsultationen sind somit wahrend mehreren Monaten nicht aktenkundig und waren
offenbar medizinisch und aus Sicht des Beschwerdefiihrers und von dessen Befinden her
auch nicht erforderlich. Aufgrund des Gesagten ist insgesamt vor den erneuten
Arztkonsultationen - zumindest in Bezug auf die Kontusionsverletzung - von einer
eindeutig eingetretenen Verbesserung auszugehen, sodass kein Ausnahmefall mit einer
langeren Heilungsdauer anzunehmen ist. Die in Erwagung 3.2 dargelegte
Erfahrungstatsache und die kreisérztliche Beurteilung finden gerade in der konkreten
Anamnese eine Stutze. Auch der Umstand, dass sich der Beschwerdefuhrer fortdauernd in
physiotherapeutischer Behandlung befand (vgl. Suva-act. 2., 6 f., 43), vermag schliesslich
keinen Ausnahmefall zu begriinden (vgl. dazu die Ausfihrungen in Erwégung 2.5.2



betreffend progredienter Verlauf degenerativer Erkrankungen). Eine genaue zeitliche
Erfassung des Heilungszeitpunkts, d.h. eine exakte zeitliche Bestimmung, wann die
tberwiegend wahrscheinlichen unfallbedingten von unfallfremden Faktoren abgel Ost
wurden, ist aufgrund des fliessenden Charakters der Heilung sowieso nicht moglich.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ausgehend von einer im vorliegenden Fall nicht
namhaften Kontusionsverletzung im Bereich des rechten Schultergel enks sowie angesichts
des aktenkundigen zeitlichen Ablaufs davon auszugehen ist, dass der Heilungsprozess des
durch den Unfall vom 23. Mai 2019 vortibergehend verschlimmerten und infolgedessen
Beschwerden verursachenden degenerativen V orzustands erwartungsgemass verlaufen ist
und sich der diesbeziigliche Status quo sine vel ante - wievon Dr. H.__ iberzeugend
beurteilt - spatestens 6 Monate nach dem Unfall vom 23. Mai 2019 und somit eindeutig vor,
jedoch spétestensim Zeitpunkt der Leistungseinstellung am 4. November 2020 eingestel It
hat. Der Wegfall des Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfall vom 23. Mai 2019 und
den ab Dezember 2019 geltend gemachten Beschwerden ist demnach mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit dargetan und die Leistungseinstellung ist rechtens erfolgt. Fur die Gber
den Status quo sine vel ante hinaus fortbestehenden Beschwerden bilden lediglich die
degenerativen Vorzustéande eine nachvollziehbare Begriindung. Im Sinn der vorstehenden
Erwégungen ist der Einspracheentscheid vom 14. Dezember 2020 nicht zu beanstanden.
Die dagegen erhobene Beschwerde ist im Sinn der vorstehenden Erwégungen abzuwei sen.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. f bis ATSG). Ausgangsgemass hat der
Beschwerdefiihrer 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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