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Regeste

Art. 6 Abs. 1 und 2 UVG. Eine Distorsion entspricht nicht in jedem Fall einem Unfall mit
unphysiologischer, programmwidriger Beanspruchung eines K érperteilsim Sinne eines
ungewohnlichen dusseren Faktors. Vorliegend besteht kein Uberwiegend wahrscheinlicher
Nachweis flr eine die physiologische Belastungsgrenze Uberschreitende Distorsion. Auch
die Kriterien einer ausserordentlichen Uberanstrengung sind nicht erfullt. Mangels
Vorliegens eines Unfallereignisses besteht keine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
gestitzt auf Art. 6 Abs. 1 UVG. Lasst sich kein initiales Ereignis oder lediglich ein solches
ganz untergeordneter bzw. harmloser Art erheben, so vereinfacht dies zwangslaufig in aller
Regel den Entlastungsbewels des Unfallversicherers. Aufgrund vorwiegend degenerativen
Ursprungs der linksseitigen Schulterbeschwerden trifft die Beschwerdegegnerin auch
gestitzt auf Art. 6 Abs. 2 UV G keine Leistungspflicht. Gelingen des Entlastungsbewei ses
nach Art. 6 Abs. 2 UV G durch die Beschwerdegegnerin. Abweisung der Beschwerde
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Juni 2025, UV
2024/56).

Erwagungen

E.11

Die Beschwerdefuhrerin rugt in ihrer Beschwerdeschrift eine Verletzung des rechtlichen
Gehors durch die Beschwerdegegnerin, weil das «Auftragsschreiben», welchesDr. H.
in seiner medizinischen Einschéatzung erwahne (act. 1.32-1 Ziff. 1.1), nicht aus den Akten
ersichtlich sai. Soweit die Beschwerdegegnerin der BeschwerdefUhrerin nicht die
vollstandigen Akten zur Verfligung stelle, verletzte sie den Anspruch auf rechtliches Gehor
(act. G1 zZiff. 111.B. Rz. 24).

E.12

Der in Art. 29 Abs. 2 der Schwei zerischen Bundesverfassung (BV; SR 101) garantierte und
fUr das Sozialversicherungsrecht in Art. 42 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) gesetzlich konkretisierte Anspruch auf
rechtliches Gehdr umfasst alle Befugnisse, die einer Partei einzurdumen sind, damit siein
einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (PHILIPP
GEERTSEN, N 17 zu Art. 42, in: Ueli Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.],
Kommentar zum Bundesgesetz Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts,
ATSG, 5. Aufl. 2024 [nachfolgend zitiert: Kommentar ATSG]). Gegenstiick zum aus Art.
29 Abs. 2 BV fliessenden Akteneinsichts- und Bewel sfiihrungsrecht bildet die
Aktenfihrungspflicht von Verwaltung und Behdrden (BGE 130 11 473 E. 4.1, 124V 372 E.
3bund 124 V 389 E. 3a). Die Behorde ist verpflichtet, ein vollsténdiges Aktendossier Gber



das Verfahren zu fihren, um gegebenenfalls ordnungsgeméass Akteneinsicht gewahren und
bei einem Weiterzug diese Unterlagen an die Rechtsmittelinstanz weiterleiten zu kénnen.
Die Behorde hat allesin den Akten festzuhalten, was zur Sache gehort. Der
verfassungsmassige Anspruch auf eine geordnete und UV 2024/56 5/19

Ubersichtliche Aktenfiihrung verpflichtet die Behdrden und Gerichte, die Vollstéandigkeit
der im Verfahren eingebrachten und erstellten Akten sicherzustellen. Im Bereich des
Sozialversicherungsrechts wurde in Art. 46 ATSG die Aktenfuhrungspflicht auf
Gesetzesstufe konkretisiert. Danach sind fir jedes Sozialversicherungsverfahren alle
Unterlagen, die massgeblich sein kbnnen, vom Versicherungstrager systematisch zu
erfassen (BGE 138V 218 E. 8.1.2, 124V 372 E. 3b und 115 1a 97 E. 4c; Urteil des
Bundesgerichts vom 15. Dezember 2010, 8C_319/2010, E. 2.2.1).

E.13

Das Recht, angehdrt zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des rechtlichen Gehors
fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung
der angefochtenen Verfligung. Rechtsprechungsgemass kann allerdings dann auf eine
Ruckweisung zur Heilung der Gehdrsverletzung verzichtet werden, wenn dies zu einem
formalistischen Leerlauf und zu einer unnétigen Verzogerung des Verfahrens flhren wirde.
Sodann |&sst die sozialversicherungsrechtliche Rechtsprechung eine Hellung einer nicht
besonders schwerwiegenden Gehdrsverletzung dort zu, wo die betroffene Person die
Moglichkeit erhdlt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den
Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Gberprifen kann, wobel allerdings auch in diesen
Féallen die Hellung der Gehorsverletzung die Ausnahme bleiben soll (Kommentar
ATSG-GEERTSEN, N 13 ff. zu Art. 42 mit Hinweisen).

E.14

In der Korrespondenz, welche im Rahmen der Anfrage zur Auftragserteilung zwischen der
Beschwerdegegnerinund der Z._ GmbH bzw. Dr. H.___ erfolgte (act. 1.24), wird
tatsachlich ein «Auftragsschreiben» erwahnt, welches nicht den Akten beiliegt. Insofern ist
von einer Verletzung des rechtlichen Gehdrs der Beschwerdef Uihrerin auszugehen.

E.15

Zu prufen ist, ob eine Heilung der Verletzung des rechtlichen Gehors moglich ist. Dazu ist
festzuhalten, dass die Beschwerdefuhrerin im Rahmen ihres Antrags auf Akteneinsicht vor
Erlass des Einspracheentscheids (act. 1.39-2 Ziff. 11.2) Zugang zur
versicherungsmedizinischen Beurteilung von Dr. H.__ erhielt, in welcher die von diesem
beantworteten Fragen aufgefuhrt sind. Insofern wusste die Beschwerdefthrerin, welche
Fragen der versicherungsmedizinischen Beurteilung von Dr. H.__ zugrunde lagen, und
konnte dazu auch Stellung nehmen. Es wird weder geltend gemacht noch ergeben sich aus
den Akten entsprechende Hinweise, dass das «Auftragsschreiben» andere als die von Dr.
H.__ schliesslich beantworteten Fragen enthielt und diesen weitergehende Angaben zum
Sachverhalt oder zusétzliche Anweisungen beigefiigt gewesen wéren (vgl. act. 1.32-1 1.
Ziff. 1). Im Hauptantrag hat die Beschwerdefihrerin nicht die Aufhebung des
Einspracheentscheids aus formellen Griinden und die Rickweisung zur Durchfihrung eines
korrekten Verfahrens, sondern die materielle Gutheissung der Beschwerde verlangt. Daher
ist davon auszugehen, dass sie der materiellen Beurteilung durch das Gericht den Vorzug
geben mochte. Im Ubrigen konnte sie sich sodann im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens zur massgebenden versicherungsmedizinischen Beurteilung aussern.



Sie beanstandete dabei zumindest nicht diean Dr. H.___ gestellten Fragen. Insofern und um
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formalistischen Leerlauf bei sonst spruchreifer Streitangelegenheit zu vermeiden,
rechtfertigt es sich vorliegend, die Gehorsverletzung als geheilt anzusehen.

E.2

Vorliegend strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin fir das Ereignis vom 4.
Mai 2023 betreffend die linke Schulter der Beschwerdefuhrerin leistungspflichtig ist.

E.31

Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden Versicherungd eistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt. Als Unfall gilt nach
Art. 4 ATSG die plétzliche, nicht beabsi chtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat. Dabei
bezieht sich das Begriffsmerkmal der Ungewohnlichkeit nicht auf die Wirkung des dusseren
Faktors, sondern auf den Faktor selbst. Ohne Belang fir die Prifung der Ungewohnlichkeit
ist somit, dass der aussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach sich
gezogen hat. Ein ausserer Faktor ist ungewohnlich, wenn er den Rahmen desim jeweiligen
L ebensbereich Alltaglichen oder Ublichen tiberschreitet. Ob dies zutrifft, beurteilt sich im
Einzelfall, wobei grundsétzlich nur die objektiven Umsténde in Betracht fallen (ANDRE
NABOLD, N 22 zu Art. 6, in: Marc Hurzeler/U€li Kieser [Hrsg.], Bundesgesetz Gber die
Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen Sozialversicherungsrecht, 2018
[nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; IRENE HOFER, N 32 ff. zu Art. 6, in: Ghidlaine
Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Péarli [Hrsg.], Unfallversicherungsgesetz, Basler
Kommentar, 2019 [nachfolgend zitiert: BSK UV G]; ANDRE NABOL D, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum UV G, in: Hans-Ulrich Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.],
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 32;
RKUV 2000 Nr. U 368 S. 99 E. 2b mit Hinweisen; BGE 122V 230 E. 1,121V 35E. 14, je
mit Hinweisen). Die Rechtsprechung erachtet den fir den Unfallbegriff vorausgesetzten
ungewohnlichen dusseren Faktor bei Uberanstrengungen als erfillt, wenn beim Heben oder
Verschieben bzw. Ziehen einer Last ein ganz ausserordentlicher Kraftaufwand zu einer
Schéadigung gefiihrt hat (BGE 116 V 136 E. 3b; RKUV 1994 Nr. U 180 S. 38 E. 2; KOSS
UVG-NABOLD, N 33 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 40 zu Art. 6). Das firr den
Unfallbegriff wesentliche Merkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors kann nach Lehre
und Rechtsprechung auch in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bel
unkoordinierten Bewegungen ist das Merkmal der Ungewohnlichkeit erfullt, wenn einin
der Aussenwelt begriindeter Umstand den natiirlichen Ablauf einer Korperbewegung
gleichsam «programmwidrig» beeinflusst hat, was bei spiel sweise dann zutrifft, wenn die
versicherte Person stolpert, ausgleitet oder an einen Gegenstand anstosst oder wenn sie, um
ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige Abwehrbewegung ausfiihrt UV 2024/56
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oder auszufiihren versucht. Dass es tatsachlich zu einem Sturz kommt, wird mithin nicht
vorausgesetzt. Wo sich eine Schadigung auf das Kdrperinnere beschrénkt und sie
erfahrungsgeméss auch als alleinige Folge von Krankheiten, namentlich von degenerativen
Veranderungen eines K érperteils innerhalb eines durchaus normalen Geschehensablaufs



auftreten kann, muss die unkoordinierte Bewegung al's unmittelbare Ursache der
Schéadigung indessen unter besonders sinnfalligen Umstanden gesetzt worden sein; denn ein
Unfallereignis manifestiert sich in der Regel in einer dusserlich wahrnehmbaren
Schédigung, wahrend bei deren Fehlen eine erhthte Wahrscheinlichkeit rein
krankheitsbedingter Ursachen besteht (vgl. BGE 134V 72 E. 4.3.2.1 mit Hinweisen; Urteil
des Bundesgerichts vom 25. Mérz 2011, 8C_693/2010, E. 5; RKUV 1999 Nr. U 333 S. 199
E. 3c/aaund Nr. U 345 S. 422 E. 2b, RKUV 1996 Nr. U 253 S. 204 E. 4d; KOSS
UVG-NABOLD, N 32 zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 38 zu Art. 6; NABOLD, a.a0O., S.
41 f.; ALFRED MAURER, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl. 1989, S.
176 f.).

E.3.2

Gestiitzt auf Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer sodann bel Vorliegen eines
Unfalls fir einen Gesundheitsschaden nur insoweit Leistungen zu erbringen, als dieser in
einem naturlichen sowie adaguaten Kausal zusammenhang zum versicherten Ereignis steht
(BGE 129V 177 E. 3.1 ff. mit Hinweisen; KOSS UVG-NABOLD, N 48 ff. zu Art. 6; BSK
UVG-HOFER, N 63 ff. zu Art. 6; NABOLD, a.a.0., S. 56; Urteil des Bundesgerichts vom
22. Februar 2007, U 37/06, E. 5.2). Fir die Beantwortung der Tatfrage nach dem Bestehen
natUrlicher Kausalzusammenhéange im Bereich der Medizin ist das Gericht in der Regel auf
Angaben &rztlicher Experten und Expertinnen angewiesen. Die Frage nach dem adaguaten
Kausalzusammenhang ist demgegentiber eine Rechtsfrage, die vom Gericht nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist (KOSS UVG-NABOLD, N 53, 59
zu Art. 6; BSK UVG-HOFER, N 65 f. zu Art. 6; NABOLD, aa.0O., S. 58, 61; BGE 129 V
177 E. 3.1f. sowiein BGE 135V 465 nicht publizierte E. 2 des Urtells des Bundesgerichts
vom 28. Oktober 2009, 8C 216/2009, je mit Hinweisen). Die Adéguanz spielt im Bereich
organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen indessen praktisch keine Rolle, da sich hier
die adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitdt deckt (BGE 134 V 109 E. 2).
Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass gemass standiger bundesgerichtlicher
Rechtsprechung eine gesundheitliche Schadigung bewelsrechtlich nicht schon dann als
durch den Unfall verursacht gilt, well sie nach diesem aufgetreten ist (vgl. zu der

bewei srechtlich untauglichen Formel «post hoc ergo propter hoc» [im Sinne von «nach dem
Unfall, a'so wegen des Unfalls»]: BGE 119 V 335 E. 2b/bb; Urtell des Bundesgerichts vom
17. April 2020, 8C_158/2020, E. 3.2).

E.33

Gemass Art. 6 Abs. 2 UV G erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei den
folgenden, abschliessend aufgelisteten K érperschadigungen (BGE 146 V 51 E. 7.1; KOSS
UVG-NABOLD, N 42 zu Art. 6), sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder
Erkrankung zuriickzufthren sind: a. Knochenbriiche; b. Verrenkungen von Gelenken; c.
Meniskusrisse; d. Muskelrisse; e. Muskel zerrungen; f. Sehnenrisse; g. Bandl&sionen; h.
Trommelfellverletzungen. Mit Art. 6 Abs. 2 lit. abish UVG wird die UV 2024/56 8/19

gesetzliche (Kausalitéts-)Vermutung statuiert, dass der Unfallversicherer bei erfillter
Listendiagnose leistungspflichtig ist. Der Unfallversicherer kann jedoch den Gegenbewels
antreten, wonach diese vorwiegend durch Abnitzung oder Krankheit verursacht wurde.
Dieser Gegenbeweis beschlagt den natiirlichen Kausalzusammenhang. Nur der Nachweis
eines rechtsgentigenden, d.h. vorwiegend degenerativen oder krankheitsbedingten
Schadens, kann zu einer Verneinung des natiirlichen Kausalzusammenhangs bzw. der



Leistungspflicht des Unfallversicherers fihren (EVALOTTA SAMUELSSON,
Neuregelung der unfalldhnlichen Korperschadigung, Das Beispiel des Meniskusrisses, in:
SZS 2018 S. 358, 363). Der Gegenbeweis der vorwiegend krankhaften oder degenerativen
Pathogenese der Listendiagnose ist erbracht, wenn die Listendiagnose zu mehr al's 50 % auf
Abnutzung oder Erkrankung beruht (BGE 146 V 51 E. 8.2.2; Botschaft vom 30. Mai 2008,
BBI 2008 S. 5411, und Zusatzbotschaft vom 19. September 2014, BBI 2014 S. 7922;
MARKUS HUSLER, Erste UV G-Revision: wichtigste Anderungen und mogliche
Probleme bel der Umsetzung, in: SZS 2017 S. 34). Auf das Kriterium des ausseren Faktors
wird explizit verzichtet (BBl 2014 S. 7922). Doch bleibt auch beim Vorliegen einer
Listendiagnose die Frage nach einem initialen erinnerlichen und benennbaren Ereignis —
nicht zuletzt auch aufgrund der Bedeutung als zeitlicher Ankntpfungspunkt fir Fragen der
Versicherungsdeckung oder Zusténdigkeit des Unfallversicherers — relevant (zum Ganzen:
BGE 146 V 51 E. 8.6 mit Hinweisen).

E.34

Gemass Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prft der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die
notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein.
Die nach Art. 61 lit. c ATSG vom kantonaen Gericht zu beachtende Untersuchungspflicht
entspricht derjenigen von Art. 43 Abs. 1 ATSG (Kommentar ATSG-LENDFERS, N 106 zu
Art. 61). Im Sozialversicherungsrecht herrscht somit der Untersuchungsgrundsatz. Eine
Tatsache darf dann a's bewiesen angenommen werden, wenn die zustandige

V erwaltungsbehorde bzw. das Gericht von ihrem Bestehen Uberzeugt ist. Im
Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse M 6glichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die Wahrscheinlichste wirdigt
(BGE 138V 218 E. 6; THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des
Soziaversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, 8 70 N 58).

E.35

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die
urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche 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 zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der UV 2024/56
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Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen
Fachperson begriindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich weder
die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3a mit
Hinweisen). Insofern kann rechtsprechungsgemass auch Berichten und Gutachten, welche



die Versicherungstrager wahrend des Administrativverfahrens von ihren eigenen Arzten
und Arztinnen einholen, Beweiswert beigemessen werden. Auf deren Ergebnis kann jedoch
nicht abgestellt werden, wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und
Schltssigkeit bestehen. In diesem Fall sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE
135V 465 E. 4.4 und 4.6 f.). Beratende Arztinnen und Arzte eines V ersicherungstragers
sind, was den Beweiswert ihrer &@rztlichen Beurteilung angeht, versicherungsinternen
Arztinnen und Arzten gleichzustellen (Urteil des Bundesgerichts vom 19. Oktober 2022,
8C_322/2021, E. 4.3). Reine Aktengutachten konnen beweiskréftig sein, sofern ein
|Gckenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte érztliche
Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (Urteil des Bundes-
gerichts vom 24. Méarz 2017, 8C_780/2016, E. 6.1).

E.4

Die Beschwerdegegnerin verneint das Vorliegen eines Unfalls und damit eine
Leistungspflicht gestiitzt auf Art. 6 Abs. 1 UVG (vgl. dazu vorstehende E. 3.1). Im
Weiteren streitet sie, gestitzt auf die versicherungsmedizinische Beurteilungvon Dr. H.
vom 27. Februar 2024 (act. 1.32), mangels Vorliegens einer unfalldhnlichen

K 6rperschédigung auch eine Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UVG ab (vgl. dazu
vorstehende E. 3.3). Dagegen stellt sich die Beschwerdeflhrerin auf den Standpunkt, das
Ereignisvom 4. Mai 2023 sei als Unfall zu werten (act. G1 Ziff. 111.B. Rz. 16 ff.). Uberdies
sel in Bezug auf die Pulley-Lasion von einer unfallahnlichen K 6rperschadigung auszugehen
(act. G1 ziff. 111.C. Rz. 28 f., Ziff. 111.D. Rz. 30 ff.). Die abweichende Beurteilung von Dr.
H. , esliege keine unfalldhnliche K érperschadigung vor, vermége in vielfacher Hinsicht
nicht zu Uberzeugen (act. G1 Ziff. I11.C. Rz. 43).

E.5
Zu prifen ist zunéchst, ob sich ein Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG ereignet hat.

E.51

Die BeschwerdefUhrerin fhrt in der Beschwerde aus, das Ereignis vom 4. Mai 2023, bei
welchem sie einen Reissnagel entfernt habe, dabei mit dem Finger vom Reissnagel unter
Zugspannung abgerutscht sei und sich die nach hinten wegrutschende linke Schulter
verrenkt habe (vgl. dazu act. 1.1, UV 2024/56 10/19

1.18), stelle einen Unfall dar. Das Herausziehen eines Nagels aus einer Wand bedeute einen
Kraftaufwand, der als Unfallereignis zu werten sei, wenn zu diesem ein sinnfélliger
Umstand, wie vorliegend ein Ausrutschen, hinzutrete. Die Ungewohnlichkeit sei gegeben
(act. G1 ziff. 111.B. Rz. 16 f.). Zur Untermauerung ihrer Aussagen reichte die
Beschwerdefiihrerin bereits im Rahmen der Einspracheergadnzung zwei Fotografien des
Armes nach (datiert vom 15. und 16. Mai 2023 [act. I1.1], wobel die Daten mit der
Beschwerdeschrift korrigiert wurden [4. und 5. Mai 2023; act. G1 Ziff. 111.B. Rz. 20]).

E.5.2

Nach dem Gesagten macht die Beschwerdefihrerin einerseits eine ausserordentliche
Uberanstrengung, andererseits eine programmwidrige Bewegung geltend. Indesist nicht
ersichtlich, wie das Ziehen an einem Reissnagel, dessen Gewicht sich maximal auf 20
Gramm bel&uft, eine aussergewohnliche Krafteinwirkung auf die Schulter der
Beschwerdefiihrerin entfaltet haben soll. Eine Uberanstrengung, die als Unfall zu



qualifizieren ist, fallt ausser Betracht. Denn rechtsprechungsgemass wird eine den
Unfallbegriff erfiillende aussergewdhnliche Uberanstrengung nur bei Lasten von mehr als
100 kg bejaht (Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG] vom 23. Mai
2006, U 144/06, E. 2.2, und vom 9. Oktober 2004, U 360/02, E. 3.3.3 mit Hinwels; Urtell
des Bundesgerichts vom 23. Oktober 2009, 8C_319/2009, E. 3.3). Die aus den Akten
verschiedentlich infolge des Abrutschens des Fingers vom Reissnagel mit der Schulter
hervorgehende Bewegung einer Verrenkung kann sodann nicht als ungewdhnlich im Sinne
einer Programmwidrigkeit erachtet werden. Denn beim Ziehen an einem Reissnagel handelt
es sich — selbst wenn es dabei zu einer Drehbewegung mit dem Korper infolge Abrutschens,
konkret der Schulter und Hifte, sowie einer Gewichtsverlagerung des Korpers kommt —um
eine normale Bewegung. Esist eine Erfahrungstatsache, dass selbst im Rahmen einer — hier
nicht vorliegenden — anstrengenden koérperlichen Betétigung massige Verdrehungen oder
ein gewisser Zug auf Sehnen, Muskeln, Bénder und Gelenke nichts Aussergewdhnliches
darstellen, sondern die genannten Korperteile gerade ein normales und verletzungsfreies
Funktionieren im taglichen Leben sowie verschiedenste Bewegungen, Drehungen,
Gewichtsverlagerungen und dergleichen gewahrleisten. Distorsionen zeichnen sich durch
unterschiedliche Schweregrade aus und kénnen zwar auch nach einem geringfigigen
Trauma auftreten (ALFRED M. DEBRUNNER, Orthopédische Chirurgie, 4. Aufl. 2002, S.
1097; vgl. dazu auch Urteil des EV G vom 30. August 2001, U 277/99). Dies bedeutet aber
auch, dass eine Distorsion nicht in jedem Fall einem Unfall mit unphysiologischer,
programmwidriger Beanspruchung eines K érperteils im Sinne eines ungewoéhnlichen
ausseren Faktors entspricht. Im vorliegenden Fall besteht kein Giberwiegend
wahrscheinlicher Nachwels fir eine die physiologische Belastungsgrenze tiberschreitende
Distorsion (vgl. auch die versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. H.___, geméass
welcher der Ereignisschilderung keine Zugbewegung entnommen werden kénne, welche
geeignet scheine, verletzungsgefdhrdende Kréfte zu entwickeln [act. 1.32-8, 1.32- 11]).
Demgemassiist das Vorliegen eines ungewohnlichen usseren Faktors zu verneinen.
Inwiefern die eingereichten Fotografien daran etwas &ndern sollten, ist nicht ersichtlich, da
diese keine UV 2024/56 11/19

RuckschlUisse auf den vorliegend primér im Innern der Schulter ergangenen Vorgang
zulassen. Nach dem Gesagten kann auch auf die beantragte Befragungvon Frau Y., die
sich wahrend des Ereignisses neben der Beschwerdefuhrerin aufgehalten haben soll (act.
G1 ziff. I11.B. Rz. 6), im Sinne einer antizipierten Beweiswurdigung verzichtet werden
(BGE 144 V 361 E. 6.5; Urteil des Bundesgerichts vom 13. Mérz 2025, 8C_534/2024, E.
4.2.1).

E.53

Der Unfallbegriff erweist sich demnach als nicht erfillt, womit eine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin gestutzt auf Art. 6 Abs. 1 UV G entfdllt.

E.6

Abs. 2 lit. f UV G (Sehnenrisse) vorliege (act. 1.32-19). Nachvollziehbarerwei se machte die
Beschwerdefiihrerin gestiitzt auf den Arthroskopiebericht vom 17. August 2023 zudem eine
Pulley- Lasion als unfalléhnliche Korperschadigung geltend (act. G1 Ziff. 111.C. Rz. 29),
welche eine Bandlasion im Sinne von Art. 6 Abs. 2 lit. g UVG darstellt (vgl. hierzu Urteile
des Bundesgerichts vom 15. Dezember 2020, 8C 507/2020, E. 4 und E. 6, und vom 18.
Februar 2020, 8C_618/2019, E. 6.1 und E. 6.2.3f.).



E.6.1.1

Dem Bericht zur MR-Arthrographie vom 16. Mai 2023 sind folgende Befunde zu
entnehmen: «Glenohumeral zeigt sich eine leichte Subluxationsstellung. Die lange
Bizepssehne ist intakt, verlauft im Sulcus bicipitalis. Im Ansatzbereich der
Infraspinatussehne zeigen sich neu [verglichen mit der Aufnahme vom 10. Mérz 2023]
leicht 6dematdse Verénderungen. Die Subscapul arissehne zeigt die bekannte Verkalkung
mit vorbestehenden Signal veranderungen respektive [partialen] Einrissen. Die
Supraspinatussehne zeigt Signalverénderungen vorbestehend. Am ehesten iatrogen bedingt
zeigt sich Kontrastmittel in der Bursa subacromialis und subdeltoidea. Das AC-Gelenk
zeigt degenerative Veranderungen von massiger Auspragung. Das Labrum zeigt
vorbestehende z.B. postoperative Verénderungen betont inferior anterior als auch neu eine
Lasion im superioren Abschnitt des Labrums. Die Qualitét der
Rotatorenmanschetten-Muskulatur ist kraftig» (act. 1.5).

E.6.1.2

Die Arthroskopie vom 17. August 2023 zeigte sodann Folgendes. «Die Inspektion des
Cavum articulare zeigt grundsétzlich intakte Knorpel verhaltnisse im Bereich des
Humeruskopfes sowie des Glenoides. Bei St. n. Labrumrefixation finden sich reizlose
Néhte im Bereich des ventralen Labrums. Das Labrum ist krania etwas aufgefasert. Der
Bizepsanker ist vollstandig instabil. Die Inspektion der Bizepssehne zeigt, dass dieseim
Sulcus intertubercularis nach ventral subluxiert ist bei ausgedehnter Pulley-L&sion. Die
Bizepssehne ist stark gefassinjiziert. Der Oberrand der Subscapularissehne ist etwas
aufgefasert, die Unterfléache der Supraspinatussehne scheint ebenfalls etwas aufgefasert zu
sein, die Sehnenkontinuitét ist jedoch intakt. Intakte Infraspinatussehne». Die Diagnose
lautete «Bizepssehnen- Instabilitdt Schulter links bei ausgepragter Pulley-L &sion» (act.
1.23-1).

E.6.1.3

Gestitzt auf die dargelegte Aktenlage hielt Dr. H.__ zur Frage, ob die erhobenen Befunde
einer Listendiagnose nach Art. 6 Abs. 2 UV G entsprechen wirden, fest, dass eine solcheim
Sinne von Art. UV 2024/56 12/19

E.6.14

Zu prifen ist nachfolgend, ob auf die versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr.
H.  abgestellt werden darf, wie dies die Beschwerdegegnerin getan hat, oder ob infolge
(mindestens) geringer Zweifel an deren Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit weiterer
Abklarungsbedarf besteht. Bei der Prifung einer Leistungspflicht nach Art. 6 Abs. 2 UVG
ware im Grundsatz zuerst die Frage zu beantworten, ob Gberhaupt und bejahendenfalls
welche Listendiagnosen vorliegen. In einem zweiten Schritt wéare sodann bel Vorliegen
einer Listendiagnose zu prifen, ob diese vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurlckzufihren ist (vgl. vorstehende E. 3.3). Dr. H.___ trennt diese Fragen trotz
entsprechender Fragestellung in seiner Beurteilung nicht. Da letztlich das Gelingen des
Entlastungsbeweises fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers entscheidend ist, wird
nachfolgend ausnahmswei se darauf verzichtet.

E.6.2

In seiner medizinischen Beurteilung fuhrte Dr. H.___ aus, dass sich bereits seit ungefahr
April 2014 fir die linke Schulter der Verdacht auf eine ventrale, habituelle



Schulterinstabilitét, dies ohne Trauma, gezeigt habe. Ebenfalls habe damals ein
Humeruskopfhochstand festgestellt werden kénnen (act. 1.32-2 f.). Kernspintomographisch
hétten sich bereits am 22. August 2014 (richtig: 22. Mai 2014) reichlich Hinweise auf eine
sogenannte habituelle vordere Kapselinstabilitét bei anatomischer Fehlbildung des Labrum
glenoidale etc. gezeigt. Zudem hétten sich Hinweise auf eine Degeneration im AC-Gelenk
und an den SSP- und SSC-Sehnen ergeben. Entsprechend sei auch bel vorhandener
Elongation desinferioren glenohumeralen Ligaments (IGHL) und des mittleren
glenohumeralen Ligaments (MGHL) bei hypertrophem vorderem Labrum im Juni 2014
eine Stabilisationsoperation (Anfrischen des vorderen Glenoids und Setzen zweier
Labrumanker) durchgefiihrt worden (act. 1.32-4). Bereits 2014 habe somit eine
zirkumferenzielle (allumfassende) Labrumproblematik vorgelegen, welche
hochprédisponierend fur in Zukunft wieder auftretende Beschwerden sei (act. 1.32-16). Fir
den Zeitraum von September 2014 bis Mé&rz 2023 seien keine weiteren Untersuchungen
aktenkundig (act. 1.32-5). Am 10. Mé&rz 2023 habe sich kernspintomographisch neben der
altbekannten und bereits einmal operierten Schulterinstabilitét links nun auch eine
Kalkschulter (Tendinosis calcarea) links gezeigt. Diese sei eine sich eigenstandig
entwickelnde Krankheit und kénne Beschwerden verursachen. Die behandelnden
Orthopaden hétten dazumal, und damit vor dem rubrizierten Ereignis vom 4. Mai 2023,
bereits neben der Kalkschulter mit Partialruptur der SSC-Sehne den Verdacht auf eine
Superior- Labrum-Anterior-Posterior-Lasion (SLAP-L&sion) der linken Schulter gedussert.
Entsprechend sai mit der Operation vom 17. August 2023 unter anderem eine
arthroskopische Bizepssehnentenotomie mit UV 2024/56 13/19

subpektoraler Tenodese durchgefiihrt und damit ein Befund behandelt worden, der, wie die
degenerative Veranderung der SSP-Sehne und die AC-Gelenksarthrose, schon vor dem
rubrizierten Ereignis vom 4. Mai 2023 bestanden habe (act. 1.32-7). In der
MR-Arthrographie vom 16. Mai 2023 habe sich das L abrum postoperativ verandert gezeigt,
betont inferior anterior und neu, so die befundende Radiologin, auch im superioren
Abschnitt. Diese letzte Verénderung sei jedoch —so Dr. H.___ — bereits am 10. Mé&rz 2023
beschrieben worden (vgl. act. 1.19-2: «Der Humeruskopf ist auf das Glenoid zentriert.
Vorbestehend etwas irregul&res hypoplastisches, signal alterie[r]tes superiores Labrum
respektive nun auch etwas dekonfiguriertes inferiores Labrum, in erster Linie
postoperativen Verdnderungen entsprechend bei auch abgrenzbaren Bohrkanélen respektive
Ankern»). Weliter hétten sich bereits am 10. Mérz 2023 am Ansatz des Infraspinatus
zystische Veranderungen gezeigt, welche den ddematdsen Befund hinreichend erkléren
wurden (vgl. act. 1.19-1: «Progrediente degenerative Veranderungen des AC-Gelenks mit
Knochenmarkstdem, kleinzystischen Verénderungen und Gelenkserguss»; act. 1.32-9). Die
behandelnden Orthopé&den hétten basierend auf der MR- Arthrographie vom 16. Mai 2023
sodann am 3. Juli 2023 die V erdachtsdiagnose Bizepssehnenlasion gestellt, was jedoch
nicht den erhobenen Befunden entspreche. Denn sowohl gemass MR- Arthrographie vom
10. Mérz 2023 (vgl. act. 1.19-2: «Intakte lange und kurze Bizeps-Sehne, ohne Hinwel's auf
eine Tendinopathie, Bizepsanker und Pulley») as auch vom 16. Mai 2023 (vgl. act. 1.5-2:
«Dielange Bizepssehne ist intakt, verlauft im Sulcus bicipitalis») sei die lange Bizepssehne
unauffallig gewesen. Hingegen hétte sich das Labrum mit dem alten Bizepssehnenanker
verandert gezeigt (vgl. act. 1.5-2: «Das Labrum zeigt vorbestehende z.B. postoperative
Verénderungen betont inferior anterior als auch neu eine Lasion im superioren Abschnitt
des Labrums»; act. 1.32-10). Die am 17. August 2023 durchgefiihrte Operation habe
lediglich auf die Behandlung des V orzustands abgezielt, denn eine Veranderung der



SSP-Sehne (sowie auch der SSC-Sehne) sei — wie oben beschrieben — bereits seit 2014
bekannt gewesen. Dieser Befund sei darum — ebenso wie die Kalkschulter — sicher keine
Folgen des rubrizierten Ereignisses (act. 1.32-10). Am 16. Mai 2023 hétten sich keine neuen
Befunde gezeigt, sondern es sei lediglich das Fortschreiten eines zeitlich weit
zurlckreichenden V orzustands dokumentiert worden. Wahrend die L abrumveranderungen
ohnehin nicht zu den Listendiagnosen nach Art. 6 Abs. 2 UV G gehtren wiirden, wirden die
Veranderungen der SSP- und SSC-Sehnen (bzw. die Partialruptur der SSC-Sehne) zwar
darunterfallen (Art. 6 Abs. 2 lit. f UVG), doch stiinden sie nicht im Vordergrund und seien
einzig und alein auf den ausgedehnten Vorzustand zurtickzufthren (act. 1.32- 19). Die
Labrumrefixation, wie sie von den Orthopaden am 3. Juli 2023 in Betracht gezogen worden
sai (vgl. act. 1.6-2 f.: «Daim MRI bereits die oben genannten V erdachtsdiagnosen sichtbar
sind und die Patientin auf die konservative Therapie keine Besserung erfahrt, vereinbaren
wir nun im Rahmen eines nachsten therapeutischen Schrittes die operative Sanierung zu
planen. Diese soll mittels Labrumrefixation, gegebenenfalls mit subpektoraler
Bizepstenodese und Supraspi natussehnennaht erfolgen»), habe lediglich auf eine
abermalige Behandlung des V orzustands abgezielt. Die Operation vom 17. August 2023
habe deshalb Giberhaupt nichts mit dem rubrizierten Ereignis zu tun (act. 1.32-10). UV
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Abschliessend flgte Dr. H.___ hinzu, dass die BeschwerdefUhrerin erst 16 Tage nach dem
rubrizierten Ereignis erstmals érztlich vorstellig geworden sei. Unverstandlich sel zudem,
dass die Beschwerdefiihrerin den ausgedehnten, bis 2014 zurlickreichenden V orzustand mit
Operation sowie den Verlauf im Jahr 2023 vor dem rubrizierten Ereignis mit Fragebogen
vom 13. November 2023 (act. 1.18) verneint habe (act. 1.32-14).

E.6.3

Vorerst ist festzuhalten, dass entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefuhrerin (act. G1
Ziff. 111.D. Rz. 38) in der Aussage des beratenden Arztes, dass ihm fir den Zeitraum von
September 2014 bis Méarz 2023 keine Unterlagen vorgel egt worden seien und es unklar sei,
ob die Beschwerdeftihrerin nicht doch noch irgendwann irgendwo arztlich vorstellig
geworden sei, keine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes zu erblicken ist. Die
Beschwerdegegnerin holte zahlreiche Berichte ein, die bisin das Jahr 2014 zurtickgehen,
und legte diese dem beratenden Arzt vor. Diese Unterlagen genligen, um die Frage nach
dem Vorliegen einer unfalldhnlichen Korperschadigung bzw. nach einer vorwiegend
degenerativen oder krankhaften Ursache der Gesundheitsschadigung im Sinne von Art. 6
Abs. 2 UV G zu beantworten. Im Ubrigen macht die Beschwerdefiinhrerin auch nicht geltend,
welche Berichte fehlen wirden, und reichte auch keine solche ein.

E.64.1

Die BeschwerdefUhrerin macht geltend, der beratende Arzt habe sich in seinen
Ausfuhrungen (insbesondere auch zu den Listendiagnosen nach Art. 6 Abs. 2 UVG) auf die
SSP- und die SSC-Sehnen sowie auf die Labrumveranderungen beschrankt. Hingegen habe
er sich nicht mit der in der Krankengeschichte mehrfach erwahnten Pulley-Lé&sion

ausel nandergesetzt, womit sich die Stellungnahme al's [ ickenhaft erweise und demnach
nicht geeignet sei, als Beweis fir eine Uberwiegend degenerative Verursachung des
ausgewiesenen Gesundheitsschadens zu dienen (act. G1 Ziff. I11.D. Rz. 40). Ohnehin habe
Dr. H.___ seiner Stellungnahme einen anderen medizinischen Sachverhalt zugrunde gelegt
a s die behandelnden Orthopéden und Radiologen (SLAP-Lé&sion statt Bizepssehnenlasion;



act. G1 ziff. I11.D. Rz. 31 f.). Im Bericht zur MR-Arthrographie vom 10. Mérz 2024
[richtig: 2023], mithin vor dem Ereignis vom 4. Mai 2024, seien unter anderem eine
«[i]ntakte lange und kurze Bizeps-Sehne, ohne Hinweis auf eine Tendinopathie,
Bizepsanker und Pulley» festgehalten, wohingegen im Operationsbericht vom 17. August
2023 ausgefuhrt werde, dass «[d]er Bizepsanker [...] vollstandig instabil [sei]» und «[d]ie
Inspektion der Bizepssehne [zeige], dass diese im Sulcus intertubercularis nach ventral
subluxiert [sei] bei ausgedehnter Pulley-Lasion». Dass die Bildgebungen kurze Zeit vor und
kurze Zeit nach dem Unfallereignis derart erheblich voneinander abweichen wirden, werde
vom Gutachter nicht thematisiert, obwohl diese Frage fir den Nachwels einer
uberwiegenden degenerativen Verursachung zentral sai (act. G1 Ziff. 111.D. Rz. 39). UV
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E.6.4.2

Der Vergleich bildgebender Untersuchungsergebnisse aus der Zeit vor und nach dem
Ereignis stellt fur die Abgrenzung eines V orzustandes von einer ereignisbedingten
strukturellen Schadigung eine bedeutsame Beweisgrundlage dar (BGE 134V 231 E. 5.1 mit
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts vom 28. Oktober 2009, 8C_216/2009, E. 2). Ein
Vergleich des Berichts zur MR-Arthrographie vom 10. Mérz 2023 mit demjenigen vom 16.
Mai 2023 zeigt, dass sich die Beurteilungen der Befunde bezliglich der langen Bizepssehne,
der SSP- und der SSC-Sehnen kaum unterscheiden. Zudem befasstesichDr. H.  —wie
nachfolgend aufgezeigt wird — durchaus mit dem Vorliegen einer (mdglichen) Pulley-
Lé&sion, wobel er eine solche Bandlasion verneinte. Dies geht auch aus den von ihm einzig
aufgezahlten und als Listendiagnose nach Art. 6 Abs. 2 lit. f UV G eingestuften
Veranderungen der SSC- und SSP- Sehnen hervor, wobel er damit wohl die Partial ruptur
der SSC-Sehne und die Ausfransung der SSP- Sehne meinte. Seine Einschétzung ist
nachvollziehbar, zumal —wieesDr. H.__ gestiitzt auf den Radiologiebericht vom 16. Mai
2023 festhélt — die Bizepssehne am 16. Mai 2023 (anders a's das Labrum mit dem alten
Bizepssehnenanker) intakt war (act. 1.32-10). Dabel einer Pulley-L&sion der Eintritt der
langen Bizepssehne in den Sulcus bicipitalisim Zentrum steht (MARC BEIRER,
Uberlastungssyndrome der Schulter, in: Arthroskopie, Vol. 38, 2025, S. 4, abrufbar unter <
https.//www.sportklinik-ravensburg.de/fileadmin/benutzerdaten/sportklinik-ravensburg-de/
pdf/Wissenschaftliche-Papers/Publikation_Beirer Arthroskopie012025 Schulter.pdf>), der
Radiologiebericht vom 16. Mai 2023 die lange Bizepssehne alsintakt und im Sulcus
bicipitalis verlaufend beschrieb, kann eine Pulley-Lasion zu jenem Zeitpunkt mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden. Dies bedeutet indes nicht, dass
am 17. August 2023, und damit mehr als drei Monate nach dem Ereignis, aufgrund der
degenerativen Entwicklung keine Pulley- L&sion vorgelegen haben kann, wie sie mittels
Arthroskopie dokumentiert werden konnte. Diese Frage bildete jedoch nicht Gegenstand
der versicherungsmedi zinischen Beurteilung, da diese einzig die Folgen des rubrizierten
Ereignisses vom 4. Mai 2023 zu beurteilen hatte. Im Ubrigen wére wohl, selbst wenn eine
Pulley-Lasion und damit eine Listendiagnose nach Art. 6 Abs. 2 lit. g UV G bereits am 16.
Mai 2023 vorgelegen hétte, aufgrund elner Gesamtbetrachtung des V orzustands und des
harmlosen initialen Ereignisses (vgl. vorstehende E. 5 und nachfolgende E. 6.5) in Einklang
mit Dr. H.___ davon auszugehen, dass jene vorwiegend degenerativ bzw. krankheitsbedingt
ware (so auch die Beschwerdegegnerin in act. G3 Ziff. I11. Rz. 37), zumal der obere Rand
der SSC-Sehne und die Pulley- Schlinge als Hauptstabilisatoren der langen Bizepssehne
betrachtet werden, welche verhindern, dass der horizontale Antell der Sehne nach inferior
und der vertikale Anteil nach innen subluxiert bzw. [uxiert. Der obere Rand der SSC-Sehne



gilt hierbei als die wichtigste Struktur fir die mediale Stabilitét der langen Bizepssehne.

L &sionen des Pulley-Systems sind haufig mit Verletzungen der langen Bizepssehnen, der
SSP- sowie der SSC-Sehnen assoziiert, und damit mit Strukturen, welche bei der
Beschwerdefthrerin —wie Dr. H.____ zurecht darauf hinweist (act. 1.32-18 f.) — mehrheitlich
bereits seit 2014 vorgeschadigt waren (vgl. act. 1.27-1, 1.32-3). Diese Verletzungen setzen
eine Kaskade von aufeinander folgenden Ereignissen in Gang, an deren Anfang oft eine
isolierte Schadigung des UV 2024/56 16/19

superioren glenohumeralen Ligaments (SGHL) steht (vgl. hierzu passend
MR-Arthrographie vom 22. Mai 2014: «Massig kréaftiges mittleres gleno-humerales
Ligament und eher schmales superiores gleno- humerales Ligament» [act. 1.27-1]). Darauf
wiesauch Dr. H.__ mehrmals hin («Notabene zeigte sich wie bereits 1997 fir die rechte
Schulter seit ca. April 2014 auch fur die linke Schulter der Verdacht auf eine ventrale,
habituelle Schulterinstabilitét; dies ohne Trauma» [act. 1.32-2 f.]; «Somit wurde bereits am
12. Juni 2014 eine Stabilisationsoperation der linken Schulter durchgefihrt bei bestehenden
Beschwerden. Intraoperativ ergaben sich seinerzeit Hinweise auf eine Instabilitét in Gestalt
von Elongationen der stabilisierenden Béander und V eranderungen am Labrum» [act.
1.32-4]; «Bereits am 22. August 2014 zeigten sich kernspintomografisch reichlich Hinweise
auf elne sogenannte habituelle vordere Kapselinstabilitét bel anatomischer Fehlbildung des
Labrum glenoidale etc. Zudem ergaben [sich] Hinweise auf Degeneration im AC-Gelenk
und an den Sehnen des Supraspinatus und Subskapularis» [act. 1.32-18]). Die Folge einer
Lasion des Pulley-Systemsiist eine Instabilitét der langen Bizepssehne in ihrem
intraartikuldren Verlauf, was zu einer Subluxation und zu einer Veradnderung der Sehne
selbst fuhren kann (SABA EBRAHIMI ARDJOMAND, Beurteilung des Pulley-Systemsin
der nativen Schulter-MRT im Vergleich mit der Arthroskopie, Diss. 2024, S. 14, 18,
abrufbar unter <https://mediatum.ub.tum.de/ doc/1755664/1755664.pdf>). Ein Verdacht
auf eine solche Subluxation der linken Schulter bestand bei der Beschwerdefuhrerin, wie
Dr.H.___ betont (act. 1.32-21.), bereits 2014. Im Einklang mit dem Gesagten treten
Verletzungen der Pulley-Schlinge nur selten isoliert auf (SEPP BRAUN/MATTHIAS J.
FEUCHT/ANDREAS B. IMHOFF, Anatomie und Atiologie von SLAP- und Bizeps-
Pulley-Lasionen, in: Obere Extremitéten, Vol. 9, 2014, S. 3, abrufbar unter
<https://link.springer.com/article/10.1007/s11678-013-0242-0>). Vor diesem Hintergrund
erscheinen die Ausfihrungen von Dr. H.___, welche eine Stiitze in der medizinischen
Literatur finden, plausibel und schliissig. Damit ist auch dargelegt, dasssichDr. H._ —
entgegen den Ausfuhrungen der Beschwerdefuhrerin (act. G11 Ziff. 111.C. Rz. 6) — mit den
verschiedenen Indizien, die fir oder gegen eine Abnitzung oder Erkrankung sprechen,
auseinandersetzte.

E.6.5

Dr.H. _ erklérte sodann im Zusammenhang mit der Ereignisschilderung, dass die erfolgte
Bewegung das physiologische Ausmass einer gesunden Schulter nicht Uberschreiten wirde
(act. 1.32- 8, 1.32-11). Eine simple Zugbewegung kénne bei einer gesunden Schulter keine
Luxation verursachen. Das rubrizierte Ereignis sei harmlos und beliebig austauschbar mit
anderen, ahnlichen Zugbewegungen (act. 1.32-11; so auch die Beschwerdegegnerin in act.
G3 ziff. l1l. Rz. 31, G13 Ziff. l1l. Rz. 58). Dem ist vor dem Hintergrund der erheblichen

V orzustéande zuzustimmen, und das Ereignisvom 4. Mai 2023 ist hochstens al's
Gelegenheits- oder Zufallsursache zu qualifizieren (vgl. hierzu Urteile des Bundesgerichts
vom 5. April 2017, 8C_847/2016, E. 5.3.2, vom 7. Juli 2016, 8C_337/2016 E. 4.1, und vom



20. Oktober 2011, 8C_380/2011, E. 4.2, welche sich zwar auf Art. 6 Abs. 1 UV G beziehen,
diesbei Art. 6 Abs. 2 UVG aufgrund der htheren Anforderungen an den natirlichen
Kausal zusammenhang jedoch erst recht gelten muss). Lasst sich kein initiales Ereignis oder
lediglich ein solches ganz UV 2024/56 17/19

untergeordneter bzw. harmloser Art erheben, so vereinfacht dies zwangslaufig in aller

Regel den Entlastungsbeweis des Unfallversicherers (BGE 146 V 51 E. 8.2, 8.6 und 9.2;
Urteil des Bundesgerichts vom 1. Oktober 2024, 8C_185/2024, E. 3). Da der Gegenbeweis
der vorwiegenden Verursachung einer Listendiagnose, wie bereits erwahnt (vgl.
vorstehende E. 3.3), den nattrlichen Kausal zusammenhang beschlagt und der beratende
Arzt bereits eine Teilursdchlichkeit des (al's harmlos eingestuften) Ereignisses vom 4. Mai
2023 verneinte, konnen die Listendiagnosen, namlich die (von Dr. H.____ im massgebenden
Zeitpunkt verneinte) Bandlasion und die Sehnenrisse, erst recht nicht vorwiegend durch
dieses verursacht worden sein (vgl. zum vorwiegend degenerativen Charakter einer
allfalligen, jedoch verneinten Bandl&sion auch vorstehende E. 6.4.2). Aufgrund der
Gesamtsituation der linken Schulter der Beschwerdeflhrerin sind die Schlussfolgerungen
von Dr. H.____ nachvollziehbar. Mit seinen Ausfuhrungen, auf welche sich die
Beschwerdegegnerin in ihrem Einspracheentscheid stutzte, konnte Dr. H.___ den Nachweis
des vorwiegend degenerativen bzw. krankheitsbedingten Schadens rechtsgentigend
erbringen, weshalb der natiirliche Kausalzusammenhang nicht erstellt ist. Eine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ist daher auch unter dem Titel der unfalldhnlichen
K 6rperschédigung zu verneinen.

E.7

Zusammenfassend besteht mangels Vorliegens eines Unfallereignisses keine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin gestiitzt auf Art. 6 Abs. 1 UVG. Aufgrund
vorwiegend degenerativen Ursprungs der linksseitigen Schulterbeschwerden trifft die
Beschwerdegegnerin auch gestiitzt auf Art. 6 Abs. 2 UV G keine Leistungspflicht.

E.81

Nach dem Gesagten ist die gegen den Einspracheentscheid vom 2. Juli 2024 erhobene
Beschwerde abzuweisen.

E.82

Gerichtskosten sind mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (Art. 61 lit.
fbisATSG).

E.83

Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG). Die Beschwerdegegnerin hat unabhangig
vom V erfahrensausgang keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 61 lit. g
ATSG e contrario). UV 2024/56 18/19

Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3. Es werden keine
Partel entschadigungen zugesprochen. UV 2024/56 19/19
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