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Regeste

Art. 6 UVG. Die Beschwerdegegnerin hat die voribergehenden Leistungen (Taggeld- und
Hellbehandlungsleistungen) bel Dahinfallen der Unfallkausalitét zu Recht eingestellt. Ein
Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen (Rente und | ntegritdtsentschadigung)
besteht nicht. Demnach besteht auch kein Anspruch auf Kostentbernahme fir weitere
operative Eingriffe an der Schulter. Abweisung der Beschwerde (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 23. Februar 2026, UV 2025/44).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifenist, ob die
Beschwerdegegnerin zu Recht eine Leistungspflicht in Bezug auf weitere operative
Eingriffe an der rechten Schulter verneint hat (vgl. dazu die dem Einspracheentscheid vom
6. August 2025 zugrundeliegende Verfligung vom 3. Dezember 2024; Suva-act. 161).
Streitig ist im Welteren die Rechtméssigkeit der Leistungseinstellung per 31. Méarz 2025
und in diesem Zusammenhang die Verneinung weiterer Versicherungsleistungen (Rente
und UV 2025/44 5/13

Integritatsentschadigung; vgl. dazu die dem Einspracheentscheid vom 6. August 2025
zugrundeliegende Verfigung vom 31. Méarz 2025; Suva-act. 206).

E.11

Nach Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20)
werden Leistungen der Unfallversicherung bel Berufsunfallen, Nichtberufsunféllen und
Berufskrankheiten gewahrt, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt.

E.12

Ist die versicherte Person infolge eines Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 UVG). Sie hat zudem Anspruch auf
die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 UVG). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalls mindestens zu 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).

E.13



Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fur
Gesundheitsschéden, die natirlich und adaguat kausal mit einem versicherten
Unfallereignis zusammenhangen (KOSS UVG-NABOLD, N 48 ff. zu Art. 6; ANDRE
NABOLD, Bundesgesetz Uiber die Unfallversicherung [UVG], in: Hans-Ulrich
Stauffer/Basile Cardinaux [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 5. Aufl. 2024, S. 56). Ursachen im Sinne des naturlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise resp. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Faktoren fur die Schadigung verantwortlich, d.h.
zumindest teilkausal ist, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden kann,
ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129V 181 E. 3.1).
Der Bewels des natiirlichen Kausalzusammenhangs wird in erster Linie mittels der
Angaben medizinischer Fachpersonen gefiihrt. Die Frage nach dem adaquaten

Kausal zusammenhang obliegt dem Rechtsanwender (KOSS UVG-NABOLD, N 53 zu Art.
6; NABOLD, a.a.0., S. 58 und 61; Urteil des Bundesgerichts vom 12. Mai 2021,
8C_15/2021, E. 7.3). Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen spielt die
Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem natirlichen Kausalzusammenhang sich
ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, dasich hier die adaquate
weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét deckt (vgl. BGE 117 V 365 E. 5d/bb mit
Hinweisen auf Lehre und Rechtsprechung, BGE 118V 291 1. E. 3a). UV 2025/44 6/13

E.14

Ist die Unfallkausalitét einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, so
entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht mehr die
natdrliche (und adéquate) Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, L etzterer also 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 V orzustands auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine) erreicht ist. Der Unfallversicherer muss nicht den
Nachweis unfallfremder Ursachen erbringen. Ebenso wenig geht es darum, vom
Unfallversicherer den negativen Beweis zu verlangen, dass kein Gesundheitsschaden mehr
vorliege oder die versicherte Person nun bei voller Gesundheit sei. Entscheidend ist alein,
ob unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren
haben, aso dahingefallen sind (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Juni 2012, 8C _160/2012,
E. 2 mit Hinwelsen). Dabei kénnen medizinische Erfahrungssétze berticksichtigt werden
(Urteil des Bundesgerichts vom 11. November 2008, 8C_346/2008, E. 3.2.1; vgl. ferner
Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G] vom 21. April 2006, U 494/05, E.
2.4.1).

E.15

Gemass Art. 43 Abs. 1 Satz 1 ATSG prift der Versicherungstréger die Begehren, nimmt die
notwendigen Abklérungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein.
Die nach Art. 61 lit. c ATSG vom kantonalen Gericht zu beachtende Untersuchungspflicht



entspricht derjenigen von Art. 43 Abs. 1 ATSG (MIRIAM LENDFERS, N 87 zu Art. 61,
in: Ueli Kieser/Matthias Kradolfer/Miriam Lendfers [Hrsg.], Kommentar zum
Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts, ATSG, 5. Aufl.
2024 [nachfolgend zitiert: Kommentar ATSG]). Im Sozialversicherungsrecht gilt somit der
Untersuchungsgrundsatz. Eine Tatsache darf dann al's bewiesen angenommen werden, wenn
die zustandige Verwaltungsbehorde resp. 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 Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts gentigt den
Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die es von alen moglichen Geschehensablaufen a's die Wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 138V 218 E. 6; THOMAS LOCHER/THOMAS GACHTER, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, 8 70 N 58).

E.16

Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsverfahren gilt der Grundsatz der
frelen Beweiswirdigung (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG [Urteil des Bundesgerichts vom 1.
September 2021, 9C_549/2020, E. 3.1; Kommentar ATSG-WIEDERKEHR, N 64 zu Art.
43] und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden Instanzen die Beweise frei, d.h.
ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméss zu wirdigen
und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und
danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine UV 2025/44 7/13

zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Fachperson begriindet sind
(BGE 125V 351 E. 3amit Hinweisen). Berichte und Gutachten, welche die Versicherungen
wahrend des Administrativverfahrens von ihren beratenden Arzten und Arztinnen einholen,
konnen beweistauglich sein. An die Beweiswiirdigung der Beurteilungen dieser Arzte und
Arztinnen sind indes strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel
an deren Zuverléassigkeit und Schitissigkeit, sind ergénzende Abkl&rungen vorzunehmen
(BGE 135V 470f. E. 4.4 mit Hinweis). Auch &rztliche Beurteilungen aufgrund der Akten
sind nicht an sich unzuverlassig, sofern ein [tickenloser Befund vorliegt und esim
Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht (Urteil des Bundesgerichts vom 8. Februar 2007, U 223/06, E. 5.1.2).
Erachtet das Sozialversicherungsgericht die rechtserheblichen tatséchlichen
Entscheidgrundlagen bei pflichtgemasser Beweiswirdigung als schitissig, darf es den
Prozess ohne Weiterungen abschliessen (vgl. BGE 135V 469 E. 4.3.2 mit Hinweisen).
Diesfalls besteht kein Anspruch auf Beizug versicherungsexterner medizinischer Gutachten
(BGE 122V 157).

E.2

Umstritten ist die Unfallkausalitét der Uber den L eistungseinstellungszeitpunkt (31. Mérz
2025) hinaus bestehenden Beschwerden an der rechten Schulter.

E.21



Mit Aktenbeurteilung vom 23. September 2024 fihrte Dr. G.___, Versicherungsmediziner
der Suva aus, dass der Unfall mit Giberwiegender Wahrscheinlichkeit zu keinen zusétzlichen
strukturellen Lasionen gefiihrt habe. Dies habe von Dr. D._ mit Operationsbericht vom 3.
April 2024 klar ausgeschlossen werden konnen. Die erste MRT beschreibe degenerative
Tendinopathien, die aufgrund der bekannten Nomenklatur der Schweizerischen
Gesellschaft fir Radiologie al's Riss/Ruptur bezeichnet wiirden, obwohl es sich hier
uberwiegend wahrscheinlich um degenerative Gewebezusammenhangstrennungen handle.
Die Operation habe aufgrund langanhaltender persistierender Beschwerden im Sinne einer
diagnostischen Arthroskopie der rechten Schulter stattgefunden. Die Operation an der
Bizepssehne im Sinne einer Bizepstenodese sei an den degenerativen
Erkrankungsvorschaden adressiert, zumal Dr. D.____ eine "deutliche Tendinopathie der
langen Bizepssehne" beschreibe. Bel einer Tendinopathie handle es sich um eine
nicht-entziindliche degenerative Sehnenerkrankung per medizinischer Definition. Es misse
aufgrund der diffusen Beschwerdesymptomatik sowie anhand des Erst- und
Echtzeitbefundes der Hausérztin mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer bis anhin
nicht erkannten Zerrungs-Komponente der rechten Schulter ausgegangen werden,
verbunden mit einem postoperativen Impingement-Syndrom UV 2025/44 8/13

der rechten Schulter, wie es haufig durch die initiale Ruhigstellung der rechten Schulter
bedingt sei. Schultergel enkszerrungen seien aus folgendem Grund sehr langwierig: Die
Schulter sei eines der komplexesten Gelenke im menschlichen Korper. Insgesamt seien
mehr als 15 Muskeln an der Bewegung der Schulter beteiligt. Alle diese Muskeln wiirden
zusammenarbeiten, um eine korrekte Bewegung und Stabilisierung der Schulter zu
gewahrleisten. Jede Muskelgruppe spiele eine einzigartige Rolle und eine Schadigung oder
Schwéche in einem dieser Muskeln kénne die gesamte Funktion der Schulter
beeintréchtigen. Werde im Rahmen eines Sturzes mit Abfangen des Armes, wie im Erst-
und Echtzeit-Befund beschrieben, einer dieser Muskeln gezerrt, so sei zum einen das
Erkennen einer solchen sehr schwierig und fihre zum anderen zu der mehrfach
dokumentierten diffusen Schmerzsymptomatik, welche dann héaufig zu operativen
Massnahmen, welche — wie im vorliegenden Fall —jedoch nicht wirklich hilfreich seien.
Nachdem bereits die erste Operation nicht von Erfolg gekront gewesen sei, sei von der
Ubernahme einer Zweitoperation dringend abzuraten, zumal diese an nicht unfallkausale
Strukturen adressiert werden solle (Supraspinatussehne). Im Falle einer stattgehabten, bis
anhin nicht erkannten Zerrung sei mit einer Ausheilungszeit im Bereich der rechten
Schulter aufgrund der oben genannten komplexen muskuléren Verhaltnisse in diesem
Gelenk von neun bis zw6lf Monaten zu rechnen. Die Erstoperation vom 3. April 2024 sei
seitens der Suva bereits ibernommen worden. Dies sal aus versicherungsmedizinischer
Sicht zu Abklarungszwecken durchaus zu unterstiitzen. Alle weiteren Operationen an der
Schulter seien —wie bereitsvon Dr. D.___ beschrieben — unfallkausal nicht indiziert
(Suvaract. 113). Mit Beurteilung vom 26. Mérz 2025 fuhrte Dr. G.____ erganzend aus, dass
die aktuelle MRT der rechten Schulter vom 31. Januar 2025 (Suva-act. 178) die
fortschreitenden tendinopathi schen degenerativen Veranderungen zeige, wie sie bereitsim
OP-Bericht von Dr. D.____ mit Datum vom 3. April 2024 beschrieben worden seien und
welchein der Lage seien, die Restbeschwerden des Versicherten zu erkléren (Suva-act.
196).

E.22



Dr. G.___ hat zur streitigen Frage der Unfallkausalitét der Gesundheitsschéden im rechten
Schultergelenk in Wirdigung der medizinischen V orakten ausfthrlich Stellung genommen.
Er hat wesentliche Kriterien (Unfallhergang resp. Schadenmechanismus, Primérbefund,
bildgebende Befunde, intraoperative Befunde, Schmerzsymptomatik) zur Klarung der
Frage, ob ein degeneratives oder ein traumatisches Beschwerdebild vorliegt,
miteinbezogen. Daraus ergibt sich medizinisch schltissig begriindet, dass beim Unfall vom
21. Februar 2024 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine zusétzlichen strukturellen
L&sionen verursacht worden sind. Dies leuchtet ein. Wie Dr. G.__ medizinisch schlUssig
ausfihrt, beschrieb Dr. D.___ im Rahmen der am 3. April 2024 durchgefthrten Operation
(vgl. im Sachverhalt lit. A.b), gut funf Wochen nach dem Unfallereignis, lediglich
degenerative Veranderungen im rechten Schultergelenk. Er spricht von einer deutlichen
Tendinopathie der langen Bizepssehne, ansatznahen degenerativen Auffaserungen der
Subscapularissehne, degenerativen Verdnderungen auch im Bereich der Unterflache der
Supraspinatussehne, welche sonst intakt sei, und von einer intakten Infraspinatussehne
(Suva-act. 37). Entsprechend leuchtet esein, dassDr. G.___ die UV 2025/44 9/13

objektivierbaren Gesundheitsschaden, welche sich auch in den weiteren MRTs
(progredient) zeigten (vgl. Suva-act. 86, 178) und allenfalls fur die anhaltende
Beschwerdeproblematik verantwortlich sind, as degenerativ qualifiziert und lediglich von
einer beim Unfall verursachten Zerrung ausgeht, welche nach neun bis zwdlf Monaten
ausgeheilt sai.

E.23

An dieser Beurteillung einer rein degenerativen Problematik der objektivierbaren
Gesundheitsschaden vermogen auch die weiteren involvierten Arzte nichts zu dndern. Zwar
fuhrt Dr. F.____inseinem Bericht vom 9. Juli 2024 aus, dass sich die praoperativ bestehende
Schmerzsymptomatik durch die Bizepstenodese in keiner Weise gedndert habe, was fur die
Supraspinatussehnenruptur als traumabedingte Ursache der Schulterschmerzen spreche
(Suva-act. 67). Eine medizinisch schlissige Begrindung seiner Kausalitétsbeurteilung in
Bezug auf die Supraspinatussehnenruptur liefert er aber nicht. Auch bezieht er sich weder
auf die zeitnah zum Unfall erstellte MRT vom 29. Februar 2024, welche eine chronische
Tendinopathie der Supraspinatussehne im ventralen Drittel zeigte (Suva-act. 107), noch den
Operationsbericht vom 3. April 2024, welcher ausschliesslich degenerative Veranderungen
dieser Sehne beschrieb (Suva-act. 37). Eskommt hinzu, dasssich Dr. F._ geméass den
Ausfuhrungen des Rechtsvertreters des Beschwerdefihrers in der Eisprache vom 8. Januar
2025 mittlerweile der Beurteilung von Dr. G.__ angeschlossen hat (Suva- act. 170-3).
Diese Ausfiihrungen sind nicht in Zweifel zu ziehen, auch wenn dazu nichts Schriftliches
vonDr.F.___imRecht liegt. Auch Dr. C.___ setzt sich in ihren Berichten nicht mit der
vollstandigen medizinischen Aktenlage auseinander (Suva-act. 31, 137, 188), womit auch
sie keine auch nur geringen Zweifel an der Beurteillung von Dr. G.__ bezlglich der Genese
der objektivierbaren Gesundheitsschaden im rechten Schultergelenk des BeschwerdefUhrers
zu wecken vermag. Schliesslich ist auch nicht erkennbar, inwiefern aus den Unterlagen des
Physiotherapeuten, welche der Beschwerdeftihrer zur Prifung beantragt (act. G 14), in
Bezug auf die Unfallkausalitdt der anhaltenden Beschwerden an der rechten Schulter
entscheidrelevante Ausfuhrungen zu erwarten waren. Auf deren Einholung kann demnach
in antizipierter Beweiswirdigung verzichtet werden.

E.24



Zu den weiteren Einwanden des Beschwerdefiihrersist Folgendes festzuhalten. Wiein E.
1.6 ausgefiihrt, sind &rztliche Beurteilungen nur aufgrund der Akten nicht an sich
unzuverlassig, sofern ein lickenloser Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die
arztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht. Diesist
vorliegend der Fall. Entsprechend fiihrt die Beurteilung von Dr. G.___, welche ohne
personliche Untersuchung erging, nicht dazu, dassihr der Beweiswert abzusprechen wére.
Der Einwand des Beschwerdefiihrers, wonach er vor dem Ereignis vom 21. Februar 2024
an der rechten Schulter beschwerdefrei gewesen sei, weshalb die auch tGber den

L eistungseinstellungszeitpunkt bestehenden Beschwerden vom Unfall rihren missten, ist
zwar versténdlich. Esist diesbeziglich aber auf die sténdige Rechtsprechung zu verweisen,
wonach vorgangige Beschwerdefreiheit resp. die Formel "post hoc ergo propter hoc"
(danach, also deswegen) UV 2025/44 10/13

far sich allein nicht ausreicht, von einem Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und
einer anhaltenden Schmerzproblematik auszugehen (BGE 119 V 340 ff. E. 2b/bb; vgl.
ferner nebst vielen das Urteil des Bundesgerichts vom 17. April 2020, 8C_158/2020, E.
3.2). Im vorliegenden Fall ist zudem zu beachten, dass der im Unfallzeitpunkt rund
50-jahrige Beschwerdeftihrer, wie er selbst ausfiihrt, seit Jahren im Baugewerbe,
insbesondere im Schalungsbau, tétig gewesen ist und diese Tétigkeit regelméssig das Heben
und Tragen schwerer Bauteile beinhaltete (act. G 14), womit nebst weiteren die Indikatoren
"Patientenmerkmale” und "Expositionen” geméss dem Schultertrauma-Check (vgl.
https.//svv.ch/sites/defaul t/files/media/documents/2021-
01/SVV_Medinfo_Schultertrauma 2021 DE.pdf; eingesehen am 23. Februar 2026) fir die
von Dr. G.___ postulierte unfallfremde Genese der objektivierbaren Schulterschadigung
sprechen und den von Dr. G.____ beschriebenen degenerativen Vorzustand (Suva-act. 113)
und dessen Verschlechterung im Verlauf (Suva-act. 196) plausibel machen.

E.251

Zu prufen bleibt indes eine Leistungspflicht gestutzt auf Art. 6 Abs. 3 UV G, welcher
besagt, dass die Versicherung ihre L eistungen ausserdem fur Schadigungen erbringt, die
dem Verunfallten bel der Heilbehandlung nach Art. 10 UV G zugefiigt werden. Ferner
bestimmt Art. 10 der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202), dass
der Versicherer seine Leistungen auch fir Korperschadigungen erbringt, welche der
Versicherte durch von ihm angeordnete oder sonst wie notwendig gewordene medizinische
Abklarungsmassnahmen erleidet. Es muss weder ein Behandlungsfehler vorliegen noch der
Unfallbegriff erfillt noch ein Kunstfehler oder auch nur objektiv eine Verletzung der
arztlichen Sorgfaltspflicht gegeben sein. Der Unfallversicherer hat aber nur fir
Schédigungen aufzukommen, die in einem natUrlichen und ad&guaten kausalen
Zusammenhang mit den durch den versicherten Unfall erfolgten Heilbehandlungen und
medizinischen Abklarungsuntersuchungen stehen (BGE 128 V 171 ff. E. 1c¢).

E. 252

Am 3. April 2024 wurde der Beschwerdefuhrer von Dr. D, an der Schulter operiert
(Bizepstenodese, Débridement; Suva-act. 37). In der Folge wurde in den medizinischen
Berichten mehrfach ein (subacromiales) |mpingement-Syndrom diskutiert und
diagnostiziert (Suva-act. 50, 67, 113, 137). Dr. G.____ spricht in seiner Beurteilung vom 23.
September 2024 von einem postoperativen mpingement-Syndrom der rechten Schulter,
wie es haufig durch die initiale Ruhigstellung der rechten Schulter bedingt sei (Suva-act.



113-6). Damit bestétigt er eine Gesundheitsschadigung als Folge der indizierten
medizinischen (Abkl&rungs-)Massnahme (arthroskopischer Eingriff vom 3. April 2024),
was grundsétzlich eine Leistungspflicht des Unfallversicherers ausl0st. Im vorliegenden
Fall resultiert indes kein Leistungsanspruch in Bezug auf das Impingement-Syndrom. Denn
allein die Gelenkspiegelung fuhrte nicht zum Impingement-Syndrom, womit es am
vorausgesetzten Kausal zusammenhang zwischen der eigentlichen Abklérungsmassnahme
und der anhaltenden Problematik fehlt und ein UV 2025/44 11/13

L eistungsanspruch gestiitzt auf Art. 6 Abs. 3 UVG in Verbindung mit Art. 10 UVV entféllt.
Erst die intraoperative Entscheidung zur Versorgung der Uberwiegend wahrscheinlich
degenerativen Zusténde (SLAP-L&sion und Tendinopathie der langen Bizepssehne Schulter
rechts; degenerative Verénderungen der Subscapularis- und Supraspinatussehne; Suva-act.
37) mit anschliessend notwendiger Ruhigstellung war (teil-)ursachlich fur das
Impingement-Syndrom, welches allenfalls Giber den L eistungseinstellungszeitpunkt
Beschwerden im rechten Schultergelenk verursacht. Fir die Folgen dieser unfallfremden
Versorgung, welche weder als Abklarungsmassnahme nach Art. 10 UVV noch as
Heilbehandlung im Sinne von Art. 6 Abs. 3 UV G zu qualifizierenist, hat die
Beschwerdegegnerin, unabhéngig davon, ob sie lege artis erfolgt ist, nicht einzustehen (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 26. Februar 2015, 8C_834/2014, E. 2.3). Entsprechend war
das postoperative Impingement-Syndrom nicht in die Leistungsbeurteilung
miteinzubeziehen, wiees Dr. G.____ aufgrund der Fragestellung der Beschwerdegegnerin
("Ab wann spielen Unfallfolgen im Beschwerdebild mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
keine Rolle mehr, wobei der Einfluss der Operation ausser Acht zu lassen ist?') auch nicht
getan hat (vgl. Suva-act. 113-6).

E.26

Zusammengefasst ist festzuhalten, dass die Einschétzungen von Dr. G, die

Bewei sanforderungen an medizinische Aktenbeurteilungen erfllen und gestiitzt darauf mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen ist, dass sich der Beschwerdefihrer
beim Sturz vom 21. Februar 2024 lediglich eine Zerrung an der rechten Schulter ohne
objektivierbare strukturelle Verletzungen zugezogen hat. Nicht in Zweifel zu ziehen ist
weliter dievon Dr. G, geschétzte Hellungsdauer der Zerrung von neun bis zwolf
Monaten. Dies erscheint zwar gestitzt auf den Reintegrationsleitfaden Unfall des

Schwei zerischen V ersicherungsverbands (https.//www.koordination.ch/fileadmin/files/
uvg/reintegration/4_reintegrationsleitfaden _unfall _release 2010 version 1.0.pdf,
eingesehen am 23. Februar 2026) eher lange. Er erklért die Lange der Heilungsdauer indes
nachvollziehbar mit der Komplexitét des Schultergelenks (Suva-act. 113-6). Nachdem eine
anhaltende L eistungspflicht gestitzt auf Art. 6 Abs. 3 UV G resp. Art. 10 UVV nach dem
Gesagten (vgl. vorstehende E. 2.5) auch ausser Betracht fallt, hat die Beschwerdegegnerin
die temporéren Leistungen (Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen) bei Dahinfallen
unfallbedingter Ursachen des Gesundheitsschadens zu Recht per 31. Méarz 2025 eingestellt
und einen Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen (Rente und
Integritatsentschadigung) verneint. Damit ist auch gesagt, dass die Beschwerdegegnerin fir
alféllige indizierte operative Eingriffe, welche eine der degenerativen Zusténde im rechten
Schultergelenk betreffen, nicht aufzukommen hat, womit die Beschwerde insgesamt
abzuweisenist.

E.3
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Nach dem Gesagten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 6. August 2025 nicht zu
beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten sind
mangels gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. fbis
ATSG). Entscheid im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. UV 2025/44 13/13
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