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Erwagungen

E.2

2.1 Der BeschwerdefUhrer lasst am 21. August 2018 beim V ersicherungsgericht des
Kantons Solothurn (fortan: Versicherungsgericht) Beschwerde erheben und folgende
Rechtsbegehren stellen (A.S. 11 ff.):

2.2 Die Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer Beschwerdeantwort vom 18. September
2018 die vollumfangliche Abweisung der Beschwerde, unter K osten- und
Entschédigungsfolge zu Lasten des Beschwerdeflhrers (A.S. 21 ff.).

2.3 Der BeschwerdefUhrer lasst am 19. Februar 2019 einen zusétzlichen Beleg einreichen
(A.S. 48).

2.4 Am 26. Februar 2019 findet vor dem Préasidenten des V ersicherungsgerichts eine
Instruktionsverhandlung mit Parteibefragung des Beschwerdefihrers statt (A.S. 56 ff.).
Dieser lasst beantragen, es sei ein Gerichtsgutachten einzuholen. Die Beschwerdegegnerin
erklart, dass nur die Kausalitét ab 3. April 2017 streitig sei.

2.5 Der Prasident teilt den Parteien am 25. Méarz 2019 mit, es sei beabsichtigt, bei

Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, ein monodisziplinares Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben

(A.S. 59 ff.). Der Beschwerdefuhrer verzichtet am 30. April 2019 auf Einwénde gegen den
Experten und die Einreichung von Zusatzfragen (A.S. 76). Die Beschwerdegegnerin
wiederum lehnt den Experten mit Eingabe vom 26. April 2019 ab und schlégt zwei andere
Arzte vor (A.S. 64 ff.). Weiter beantragt sie, dem Experten sei der Fragenkatalog zu
unterbreiten, den sie Ublicherweise verwende; falls das Gericht an den eigenen Fragen
festhalte, sei eine Nachfrist zur Formulierung konkreter Zusatzfragen zu setzen.
Schliesslich werde verlangt, dem Experten die vollsténdigen Akten einschliesslich der
MR-Arthrographie vom 4. April 2017 vorzulegen.

Der Prasident weist die Antrage der Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 8. Mai 2019
ab und erteilt Dr. med. C.___ den Begutachtungsauftrag (A.S. 77 ff.).

26 Dr.med. C.___ erstattet das Gerichtsgutachten am 8. August 2019 (A.S. 82 ff.). Die
Beschwerdegegnerin bemerkt dazu am 10. September 2019 (A.S. 114 ff.), sie sei bereit, das
Ereignis vom 13. Februar 2017 als Unfall anzuerkennen, sofern der Status quo sine auf den
28. Juli 2017 festgelegt werde. Halte der Beschwerdefiihrer an seiner Beschwerde fest, so
begehre sie deren Abweisung; eventualiter sei ein neues Gerichtsgutachten einzuholen. Der
Beschwerdefiihrer wiederum halt am 26. September 2019 am Antrag auf vollumféngliche
Gutheissung seiner Beschwerde vom 21. August 2018 fest (A.S. 121 f.). Sein Vertreter
reicht zudem eine Kostennote ein (A.S. 123f.).



2.7 Der Prasident teilt den Parteien am 18. Oktober 2019 mit, es sei im Hinblick auf das
Bundesgerichtsurteil 8C_22/2019 vom 24. September 2019 beabsichtigt, Dr. med. C.___
Erganzungsfragen zu stellen (A.S. 59 ff.). Der Beschwerdefuhrer verzichtet am 31. Oktober
2019 auf Einwande und eigene Fragen (A.S. 128). Die Beschwerdegegnerin wiederum
verlangt am 8. November 2019 eine Anpassung der vorgesehenen Erganzungsfragen (A.S.
129 ff.). Diesem Begehren entspricht der Prasident mit Verfigung vom 15. November 2019
teillweise (A.S. 1321.).

2.8 Dr.med. C.___ beantwortet die ihm gestellten Erganzungsfragen am 27. November
2019 (A.S. 135 ff.). Die Beschwerdegegnerin bekréftigt in der Folge am 11. Dezember
2019 ihren Antrag auf Abweisung der Beschwerde (A.S. 143 1.). Der Beschwerdeftihrer
wiederum halt am 27. Januar 2020 am Antrag auf vollumféngliche Gutheissung seiner
Beschwerde fest (A.S. 153 ff.). Sein Vertreter reicht ausserdem eine neue Kostennote ein
(A.S.151f1.).

2.9 Die Beschwerdegegnerin gibt am

E.21

2.1.1 Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die V ersicherungsleistungen bel
Berufsunfallen, Nichtberufsunfélen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1 UVG).
Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewohnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts/ ATSG, SR 830.1).

2.1.2 Die versicherte Person hat u.a. Anspruch auf die zweckméassige Behandlung der
Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG) sowie auf ein Taggeld, sofern sie infolge des Unfalls
voll oder teilweise arbeitsunfahigist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Dabei handelt es sich um
vorubergehende Leistungen, diem wie aus Art. 19 Abs. 1 UVG erhellt m nur solange zu
gewahren sind, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung der Unfallfolgen noch
eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes (d.h. eine Wiederherstellung oder eine
ins Gewicht fallende Steigerung der Arbeitsfahigkeit, s. BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115)
erwartet werden kann. Sobald dies nicht mehr der Fall ist (und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind), erfolgt der
Fallabschluss mit Einstellung der voribergehenden Leistungen bei gleichzeitiger Prifung
des Anspruchs auf eine Invalidenrente sowie auf eine Integritatsentschadigung (BGE 134 V
109E. 4.1 S. 114).

E. 2131

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten
oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht
werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur die Begahung des nattirlichen
Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare
Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis
zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129V 177 E.



3.1 S. 181). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber der Versicherer
bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der tGberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 353 E. 5b S. 360) zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit elnes Zusammenhangs gentigt nicht, um einen Leistungsanspruches zu
begrinden (BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181). Weiter ist fur den Nachweis einer
unfallkausalen gesundheitlichen Schadigung der Grundsatz «post hoc, ergo propter hoc»,
wonach eine gesundheitliche Schadigung schon dann a's durch einen Unfall verursacht gilt,
wenn sie nach diesem aufgetreten ist, nicht massgebend (BGE 119 V 335 E. 2b/bb S. 341
f.). Der Beweis der Gesundheitsschadigung und des nattirlichen Kausal zusammenhangs
(resp. seines Wegfallens) wird in erster Linie mittels Angaben der medizinischen
Fachpersonen gefiihrt, d.h. mit den Berichten der behandelnden Arzte und allenfalls einem
Gutachten (Irene Hofer in: Ghislaine Frésard-Fellay / Susanne Leuzinger / Kurt Pérli
[Hrsg.], Basler Kommentar zum UV G, Basel 2019, Art. 6 N 6).

E. 2132

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater K ausalzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181). Im Bereich organisch objektiv
ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz praktisch keine Rolle, dasich hier die
adaguate weitgehend mit der nattirlichen Kausalitét deckt (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112
mit Hinweisen).

E. 2133

Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen,
entfallt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der
Unfall nicht die natirrliche 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 V orzustandes auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegriindende
natUrliche Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein.
Die blosse M dglichkeit nunmehr ganzlich fehlender urséchlicher Auswirkungen des Unfalls
genigt nicht. Daes sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die
entsprechende Beweislast m anders als bel der Frage, ob ein |eistungsbegrindender
natirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist m nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall a's auch bei
Ruckfallen und Spéatfolgen und sind fir sémtliche Leistungsarten massgebend (SVR 2009
UV Nr. 3S. 9 E. 2.2; Urteil des Bundesgerichts 8C_715/2016 vom 6. Marz 2017 E. 4.2).



2.2 DieUnfallversicherung erbringt ihre Leistungen auch bei folgenden
K 6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurlckzufihren sind (Art. 6 Abs. 2 UVG, in der ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung):

a. Knochenbriiche

b. Verrenkungen von Gelenken
. Meniskusrisse

d. Muskelrisse

e. Muskelzerrungen

f. Sehnenrisse

g. Bandl&sionen

h. Trommelfellverletzungen

Die Anwendung von Art. 6 Abs. 2 UV G setzt zwar keinen dusseren Faktor und damit kein
unfalldhnliches sinnfélliges Ereignis oder eine allgemein gesteigerte Gefahrenlage (wiein
der Rechtsprechung zum friheren Art. 9 Abs. 2 aUVV) mehr voraus. Insoweit fuhrt
grundsétzlich bereits die Tatsache, dass einein Art. 6 Abs. 2 lit. a-h UV G genannte

K orperschédigung vorliegt, zur Vermutung, es handle sich hierbei um eine unfalléhnliche

K 6rperschédigung, die vom Unfallversicherer tibernommen werden muss. Indessen ergibt
sich ausder in Art. 6 Abs. 2 UV G vorgesehenen M 6glichkeit des Gegenbeweises weiterhin
die Notwendigkeit der Abgrenzung der vom Unfallversicherer zu tibernehmenden
unfallahnlichen Kdrperschadigung von der abniitzungs- und erkrankungsbedingten Ursache
einer Listenverletzung und damit letztlich zur Leistungspflicht des Krankenversicherers.
Insoweit ist die Frage nach einem initialen erinnerlichen und benennbaren Ereignis m nicht
zuletzt auch auf Grund der Bedeutung eines zeitlichen Ankntipfungspunktes m auch nach
der UV G-Revision relevant. Zu betonen ist aber, dass der Unfallversicherer bei Vorliegen
einer Listenverletzung grundsétzlich in der Pflicht steht, Leistungen zu erbringen, solange
er nicht den Nachweis fur eine vorwiegende Bedingtheit durch Abnitzung oder Erkrankung
erbringt. Dies setzt voraus, dass er im Rahmen seiner Abklarungspflicht nach Eingang der
Meldung einer Listenverletzung die Begleitumstande der Verletzung genau abklart. L ésst
sich dabei kein initiales Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz untergeordneter
resp. harmloser Art, so vereinfacht dies zwangslaufig in aller Regel den Entlastungsbeweis
des Unfallversicherers. Denn bel der in erster Linie von medizinischen Fachpersonen zu
beurteilenden Abgrenzungsfrage ist das gesamte Ursachenspektrum der in Frage stehenden
K 6rperschédigung zu berticksichtigen. Nebst dem Vorzustand sind somit auch die
Umsténde des erstmaligen Auftretens der Beschwerden ndher zu beleuchten. Die
verschiedenen Indizien, die fir oder gegen Abniitzung oder Erkrankung sprechen, miissen
aus medizinischer Sicht gewichtet werden. Damit der Entlastungsbeweis gelingt, hat der
Unfallversicherer gestiitzt auf beweiskréftige arztliche Einschdtzungen m mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit m nachzuweisen, dass die fragliche
Listenverletzung vorwiegend, d.h. im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufiihren ist. Besteht das Ursachenspektrum einzig aus
Elementen, die fir Abnitzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus unweigerlich,
dass der Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht ist und sich weitere
Abklarungen ertibrigen (Urteil des Bundesgerichts 8C_22/2019 vom 24. September 2019 E.
8.6, zur Publ. vorgesehen). Ist die Listenverletzung auf ein Unfallereignisim Sinne von Art.



E.22

hiervor). Vor diesem Hintergrund ersuchte das Gericht den Experten, sein Gutachten zu
erganzen, um eine abschliessende Beurteilung zu erméglichen. Betrachtet man nun das
Gutachten zusammen mit dieser Erganzung vom 27. November 2019, so ergibt sich
folgende Sachlage:

Der Experte misst dem Unfallereignis vom 13. Februar 2017 nur eine geringe Bedeutung
fr das Beschwerdebild bei. Dies ergibt sich namentlich aus seiner ergénzenden
Stellungnahme (E. 11. 3.4.3 hiervor), worin er vertieft auf diesen Punkt eingeht, und
korrespondiert mit der Bildgebung vom 7. April 2017, wonach keine hohergradige Lésion
der Rotatorenmanschette vorlag (E. 11. 3.2.1 hiervor).

Was die Partialruptur der Supraspinatussehne angeht, so handelt es sich beim massiven
pl6tzlichen Hochreissen des Armes, z.B. beim Hangenbleiben mit dem Arm bei erheblicher
Beschleunigung des Kdrpers, um einen Verletzungsmechanismus, der die
Rotatorenmanschette potentiell geféhrdet (s. dazu Alfred Schonberger / Gerhard Mehrtens /
Helmut Valentin in: Arbeitsunfall und Berufskrankheit, 9. Aufl., Berlin 2017, S. 432 f.

+ 435). Ein solcher Unfallhergang bildet demnach ein Indiz fir eine unfallbedingte
Verletzung, doch miissen die besonderen Umstéande des Einzelfalls einbezogen werden.
Dazu fuhrt der Experte aus, das Ereignis vom 13. Februar 2017 mit der Zugbelastung des
rechten Arms sel geeignet gewesen, eineReizung resp. Zerrungim Schultergelenk zu
verursachen. Von einer Ruptur ist mithin keine Rede. Zu dieser Beurteilung gelangte der
Experte im Ubrigen, nachdem ihm das Gericht den exakten Sachverhalt, von dem es
ausging, vorgelegt und dazu Erganzungsfragen gestellt hatte. Weiter halt der Experte fest,
dass das Unfallereignis vom 13. Februar 2017 keine grosseren Auswirkungen gehabt habe.
Dies begriindet er nachvollziehbar mit dem Schmerzverlauf und dem Verhalten des
Beschwerdefiihrersin der ersten Zeit nach dem Vorfall. Der Beschwerdefihrer legte zwar
nach dem Sturz die Arbeit schmerzbedingt nieder, allerdings nur fir eine Stunde (E. I1.
3.1.3 hiervor). Danach nahm er seine Tétigkeit wieder auf und arbeitete mehrere Wochen.
Hinzu kommt, dass er sich in diesem Zeitraum auch sportlich betétigte, was ihm offenbar
keine Probleme bereitete. Erst im weiteren Verlauf verstérkten sich die Beschwerden derart,
dass der Beschwerdeflhrer einen Arzt aufsuchte und arbeitsunfahig geschrieben wurde. Vor
diesem Hintergrund darf ein Zusammenhang zwischen Unfall und Schulterverletzung
flglich verneint werden, was sich auch mit der medizinischen Fachliteratur deckt. Danach
waére bei einer traumatischen Schulterverletzung zu erwarten, dass unmittelbar nach dem
Unfall ein starker initialer Schmerz auftritt, der innerhalb von 24 Stunden zu einem
Arztbesuch fuhrt und im weiteren Verlauf eher abklingt (Schénberger / Mehrtens/
Vaentin, aa.0., S. 434 + 435). Beim Beschwerdefihrer liegt indes kein solcher
Decrescendo-Verlauf vor, sondern ein Crescendo-Verlauf, d.h. die Symptomatik, aus
welcher er seinen Leistungsanspruch ableitet, stellte sich erst mit Verzogerung ein (vgl.
dazu Urteil des Bundesgerichts 8C_59/2020 vom 14. April 2020 E. 5.1). Da zeitnah zum
Ereignis vom 13. Februar 2017 keine arztliche Untersuchung, geschweige denn eine
bildgebende Abklérung erfolgte, ist nicht nachgewiesen, dass bereits damals eine
Partialruptur der Sehne bestand oder charakteristische Befunde wie eine Schwellung
vorgelegen haben. Der BeschwerdefUhrer spricht lediglich allgemein von Schmerzen,
erwahnt aber keine spezifischen Beeintréchtigungen wie eine Pseudoparalyse, welche fur
eine relevante Schulterverletzung sprechen wirden (Schonberger / Mehrtens/ Vaentin,
aa0., S. 434 + 435). Aus dem Umstand, dass er vor dem 13. Februar 2017 génzlich



beschwerdefrei war, kann er hier nichts zu seinen Gunsten ableiten (s. dazu E. 2.1.3.1
hiervor). Was die Prellung der Schulter beim Sturz betrifft, so halt der Experte dafir, eine
direkte Krafteinwirkung stelle keinen geeigneten Unfallmechanismus fir eine
Schulterverletzung dar (so auch Schénberger / Mehrtens/ Vaentin, aa.O., S. 433). Soweit
sich aus der Publikation «Degenerative oder traumatische Lasionen der
Rotatorenmanschette» (Swiss Medical Forum 2019, S. 260 ff., S. 263) eine andere
Betrachtungsweise ergibt, kann darauf nicht abgestellt werden (s. Urteil des Bundesgerichts
8C_446/2019 vom 22. Oktober 2019 E. 5.2.2).

Aus der dokumentierten Labrumveranderung ergibt sich ebenfalls nichts zu Gunsten des
Beschwerdefiihrers. Der Experte hélt einerseits fest, dabei handle es sich teilweise um eine
Normvariante. Andererseits merkt er an, dass eine solche Veradnderung nur dann als
traumatisch bedingt gelten kénne, wenn eine einschl8gige Begleitverletzung vorliege (so
auchDr.med. H.___, E. 11. 3.4.2 hiervor). Solche Verletzungen sind hier jedoch nirgends
dokumentiert worden und werden vom Beschwerdefthrer auch nicht geltend gemacht.
Ergénzend weist der Experte darauf hin, dass degenerative Verénderungen der
Rotatorenmanschette im Alter des Beschwerdefhrers, zwischen 40 und 50 Jahren,
signifikant zunehmen wirden (s.a. Schdnberger / Mehrtens/ Vaentin, a.a.O., S. 431), was
die Annahme einer degenerativen Genese der Labrumveranderung zusétzlich stitzt.

Vor diesem Hintergrund ist mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass weder die
Partialruptur der Supraspinatussehne noch die Labrumveranderung auf den Unfall vom 13.
Februar 2017 zurtickgehen, auch nicht im Sinne einer Teilursache (was im Ubrigen auch
der Auffassung der Dres. F.___ und G.___ als beratende Arzte der Beschwerdegegnerin
entspricht, s. E. I1. 3.2.31.). Esfehlt mit anderen Worten am Kausalzusammenhang
zwischen den festgestellten organischen Verdnderungen und dem massgeblichen
Unfallereignis. Dieses hat lediglich voribergehend, im Sinne einer Reizung der Schulter,
eine gewisse Verschlimmerung des unfallfremden V orzustandes bewirkt. Die Dauer von
sechs Monaten, welche sich dazu im Gerichtsgutachten findet, bezieht auch den nicht
erwiesenen Unfall vom 26. Februar 2017 ein, kann hier also nicht massgeblich sein. Die
besagte V erschlimmerung nach dem 13. Februar 2017 war jedoch offenkundig nur
geringflgig, da sie weder einen relevanten Arbeitsunterbruch nach sich zog noch érztliche
Massnahmen erforderte und zudem eine sportliche Betétigung gestattete. Fehlte es aber an
einer unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit und einer Behandlungsbedurftigkeit, so entstand
auch kein Anspruch auf Leistungen der Beschwerdegegnerin fur den Unfall vom 13.
Februar 2017.

3.7 Wasdie vom Beschwerdefiihrer geltend gemachte unfall&hnliche Korperverletzung
betrifft, so liegt zwar mit dem (teilweisen) Riss der Supraspinatussehne eine
Listenverletzung im Sinne des Gesetzes vor. Da aber dieser Sehnenriss nicht auf den Unfall
vom 13. Februar 2017 zurtickgefuhrt werden kann (E. I1. 3.6.3 hiervor) und danach kein
initiales Ereignis belegt ist (E. I1. 3.5.2 hiervor), ertibrigt sich eine Priifung nach Art. 6 Abs.
2 UVG (Urtell des Bundesgerichts 8C_22/2019 vom 24. September 2019 E. 9.2 und E. 10,
zur Publ. vorgesehen). Hinzu kommt, dass Dr. med. C.____in der Erganzung zum Gutachten
zum Schluss gelangt, dass die Partialruptur zu mehr als 50 % auf Abnm .zung zurtickgeht.
Damit ware der Beschwerdegegnerin der Entlastungsbeweis (s. dazu E. 11. 2.2 hiervor)
gelungen.

3.8 Zusammenfassend stellt sich die Beschwerde al's unbegriindet heraus und ist
abzuweisen.



4.  Bei diesem Verfahrensausgang steht dem Beschwerdefihrer keine
Partelentschadigung zu. Die Beschwerdegegnerin wiederum hat als mit
oOffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation m abgesehen von hier nicht
interessierenden Ausnahmen m keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. etwa
BGE 128V 133 E. 5b, 126 V 150 E. 4a).

E.3

Februar 2020 eine weitere Stellungnahme mit dem Antrag auf Abweisung der Beschwerde
ab (A.S. 157 f.). Diese geht am 4. Februar 2020 zur Kenntnisnahme an den
Beschwerdefuihrer (A.S. 159), der sich in der Folge nicht dazu dussert.

.
1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (zulassiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist
und Form, ortliche, sachliche und funktionelle Zusténdigkeit des angerufenen Gerichts,
Legitimation) sind erfllt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

1.2 Bei der Beurteilung des Fallesist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der
bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheides am 21. Juni 2018 eingetreten ist
(Udli Kieser: ATSG-Kommentar, 4. Aufl., Zurich 2020, Art. 61 N 109).

1.3 Dierevidierte Fassung des Bundesgesetzes tber die Unfalversicherung (UVG, SR
832.20) ist am 1. Januar 2017 in Kraft getreten. Gleichzeitig wurden auch einige
Bestimmungen der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV, SR 832.202) angepasst.
Gemass der Ubergangsbestimmung zur Anderung des UV G vom 25. September 2015
werden Versicherungsleistungen fur Unfdlle, die sich vor dem Inkrafttreten dieser
Anderung ereignet haben, nach bisherigem Recht gewéhrt. Daim vorliegenden Fall ein
Ereignisvom 13. Februar 2017 zu beurteilen ist, ist das neue Recht anwendbar.

2.

E.31

3.1.1 Der Beschwerdefthrer erklarte in der Unfallmeldung vom 28. April 2017
(HelvetiaaNr. M2), er habe sich am 13. Februar 2017 beim Hochstellen von Waren am
rechten Arm verletzt und einen Bénderriss zugezogen. Es habe sich um eine gewohnte
Téatigkeit gehandelt, bel der er ausgerutscht sei. Die Beschwerden hétten sich sofort
bemerkbar gemacht. Zuvor sei er nie wegen dhnlicher Beschwerden in Behandlung
gewesen.

3.1.2 Im Unfallprotokoll vom 21. September 2017 beschrieb der Beschwerdefiihrer das
Geschehnis vom 13. Februar 2017 im Wesentlichen wie folgt (Helvetia-Nr. Sl1):

Er sei auf einem Palettrolli gestanden, auf dem sich ein Palett mit vollen Cola-flaschen
befunden habe. Von dort aus habe er zwei Schachteln heruntergenommen und an seinen
Kollegen weitergereicht. Sodann habe er vom Palett auf den Boden heruntersteigen wollen.
Dabei habe er das Gleichgewicht verloren, sei mit dem rechten Arm hangengeblieben und
auf den Boden gefallen. Dabei habe er die rechte Schulter nochmals am Pal ett
angeschlagen.

3.1.3 Die Schadeninspektorin der Beschwerdegegnerin besuchte den Beschwerdefiihrer am
21. September 2017 (Helvetia-Nr. SI). In ihrem Bericht gab sie ergdnzend zum



Unfallprotokoll an, der Beschwerdeftihrer konne nicht erklaren, wo er mit dem rechten Arm
héngen geblieben sai und ob er diesen verdreht habe. Der Sturz sei aus ca. 2 m Hohe erfol gt.
Der Beschwerdefuhrer sai nicht auf die Schulter gefallen, sondern habe diese seitlich an der
Palette angeschlagen. Zuvor habe er nie eine Verletzung der rechten Schulter erlitten und
sei beschwerdefrel gewesen. Nach dem Unfall seien sofort starke Schmerzen aufgetreten, so
dass der Beschwerdefiihrer den Arm wahrend einer Stunde habe ruhig halten mussen. Er
habe dann aber wieder gearbeitet. In den folgenden Wochen habe er immer unter
Schmerzen in der rechten Schulter gelitten, aber gedacht, dies werde wieder vorbeigehen.
Die Schmerzen seien indes immer stérker geworden und die Beweglichkeit des rechten
Arms habe sich immer mehr verschlechtert. Der Arm habe weder seitlich noch nach oben
ausgestreckt werden konnen. Auch die Nachtruhe sei schmerzbedingt erheblich
eingeschrankt gewesen. Als die Firmadann Ende Mérz resp. Anfang April 2017
umgezogen sei, seien die Schmerzen so stark geworden, dass er nicht mehr habe arbeiten
koénnen und einen Arzt habe aufsuchen miissen. Aktuell flihre schon eine geringe Belastung
zu einer Schmerzzunahme. Der Beschwerdefiihrer gebe an, dass er weder schwere Sachen
heben oder tragen noch Uberkopfarbeiten ausfiinren kénne. Die Beschwerden hétten sich in
der letzten Zeit um 50 % reduziert.

E.3.2

3.2.1 Der Beschwerdefihrer suchte am 3. April 2017 Dr. med. D.___, Arzt fur Innere
Medizin FMH, auf. Dieser hielt im Bericht vom 31. Mai 2017 fest (Helvetia-Nr. M3), der
Beschwerdefihrer leide unter Schmerzen und eingeschrankter Beweglichkeit der rechten
Schulter, nachdem er vor ca. zwel Monaten auf diese gestirzt sei. Die MR-Arthrographie
vom 7. April 2017 ergab folgende Befunde (Helvetia-Nr. M1):

Dr. med. D.___ schrieb den Beschwerdefthrer ab 28. April 2017 zu 100 % und ab
1. November 2017 noch zu 50 % arbeitsunféhig (Helvetia-Nr. K23.1).

3.2.2 Dr.med. E.___, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH, diagnostizierte im Bericht vom 16. August 2017

(HelvetiaNr. M4 S. 3) einen Sturz am 13. Februar 2017 mit articularseitiger Partialruptur
der Supraspinatussehne und subacromialem Impingement. Der selbstandig erwerbstétige
Beschwerdefiihrer habe versucht, der Verletzung keine Beachtung zu schenken, sich aber
nach zwei Monaten in arztliche Behandlung begeben miissen. Er klage vor alem Uber
Nachtschmerzen und kénne den Schiirzengriff kaum mehr ausfihren. In der klinischen
Untersuchung seien Elevation und Abduktion im Seitenvergleich mit ca. 20° eingeschrankt.
Die Aussenrotation sei ebenfalls um ca. 30° reduziert. Das Anspannen des Supraspinatus
sel schmerzhaft, jedoch noch kréftig, und das |mpingement-Zeichen deutlich positiv.

3.2.3 Dr.med. F.___, beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, erklérte am 12. September
2017 (Helvetia-Nr. M5), esliege ein unfallfremdes degeneratives Schulterleiden vor. Ein
Kausal zusammenhang zum Unfallereignis bestehe nicht mehr. Der Status quo sine sei am 1.
Mérz 2017 erreicht worden und der Beschwerdefuhrer voll arbeitsfahig. Es liege keine
eindeutige unfalldhnliche K 6rperschadigung vor.

3.24 Dr.med. G.___, Spezidarzt fur Allgemein- und Unfallchirurgie sowie Vertrauensarzt
SGV, erstattete der Beschwerdegegnerin am 13. November 2017 ein Aktengutachten
(Helvetia-Nr. M7), worin er m gestitzt auf die eigene Beurteilung der MRI-Aufnahmen
vom 27. Oktober 2017 m folgende Diagnose stellte:



A C-Gelenksdegeneration mit subakromialem Impingement, Humeruskopfhochstand und
degenerativen, morphologisch fassbaren Korrelaten in der Supraspinatussehne vorn und
dorsal, kein mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit morphol ogisch fassbares unfallkausales
Korrelat.

Dr. med. E.___konstruiere eine unfallkausale Atiologie der vorliegenden Befunde.
Angesichts der relevanten Anzeichen einer vorbestehenden degenerativen, multilokul &ren
Abnutzung der betroffenen Schulter handle es sich um keine unfallghnliche

K orperschadigung geméass Art. 9 UVV. Das Ereignis sei im geschilderten Ablauf und dem
bildgebend fassbaren Korrelat unfallkausal nicht nachvollziehbar. Der Status quo sine sei
per 1. Mé&rz 2017 ausgewiesen.

3.25 Dr.med. E.___ &usserte sich am 18. Februar 2019 gegentber dem Vertreter des
Beschwerdefuhrers wie folgt zum Gutachten von Dr. med. G.__ (A.S. 491.): Es habe fir
ihnm Dr.med. E.___ m kein Anlass bestanden, am Sturzereignis zu zweifeln, das der
Beschwerdefuhrer angegeben habe. Die Einschétzung des Versicherungsmediziners Dr.
med. G.___, der Ablauf sei nicht plausibel, gelte nicht mehr als die Schilderung des
Beschwerdefuhrers. Die Ursache einer Arbeitsunfahigkeit konne multifaktoriell sein. Das
Unfallereignis spiele sicherlich eine Rolle. Dr. med. G.___ habe den Beschwerdefihrer im
Unfallzeitpunkt nicht gesehen. Der Umstand, dass noch ein SLAP- und eine Knorpell&sion
vorlagen, sai fur ihn offenbar nicht relevant. Was die Beurteilung der MR-Untersuchung
durch Dr. med. G.____ angehe, so miisse die Aussage eines Radiologen hoher gewichtet
werden a's digjenige eines Speziaarztes fur Unfallchirurgie. Zusammen mit der
Formulierung des Radiologen durfe man von einem Riss als Unfallereignis ausgehen. Es sei
maoglich, dass eine solche Risshildung auch zu einem anderen Zeitpunkt hétte auftreten
konnen. Da der BeschwerdefUhrer aber zuvor nie wegen seiner Schulter arztlich behandelt
worden sei, sai dies wenig wahrscheinlich.

3.3 Anlassich der Parteibefragung vom 26. Februar 2019 machte der Beschwerdefihrer
zusammengefasst folgende Aussagen zum Unfallhergang (A.S. 57): Am 13. Februar 2017
habe er oben im Regal fur einen Kunden nach Verpackungsmaterial suchen wollen. Das
Regal sai so 1,8 bis 2 m hoch, zusammen mit der Ware 3 bis 3,2 m. Oben und unten hétten
jeweils drei Paletten Platz. Sein Kollege habe ihn mit dem Gabelstapler 2 min die Hohe
gehoben und sei dann mit dem Stapler anderswohin gegangen. Nachdem er oben fertig
gewesen sei, habe er gedacht, dass er aleine wieder hinunterkomme. Er habe sich zwischen
zwel Paletten befunden und auf beiden Seiten die Arme darauf gelegt (der
Beschwerdefihrer winkelt dabei seine Arme an und hélt sie, etwa auf Schulterhohe flach
abgelegt, mit den Ellbogen gegen aussen). Links habe sich Verpackungsmaterial auf der
Palette befunden, rechts Cola-flaschen. Die Schachtel resp. die Palette links habe dann
nachgegeben und er sei auf dieser Seite weggekippt, wahrend der rechte Arm oben
geblieben sai. Er sei auf den Boden gefallen und habe in der rechten Schulter Schmerzen
versplrt. Er habe gedacht, dass es trotzdem gehe. Wegen des anstehenden Umzugs habe er
dann mehr im Lager gearbeitet, worauf die Schmerzen zugenommen hétten. Nach drel
Wochen habe er sich beim Hausarzt gemeldet und zehn Tage spéter einen Termin
bekommen.

Erganzend zu seiner Aussage fertigt der Beschwerdefihrer noch eine Zeichnung an
(A.S.54).

E.34



3.4.1 Dr.med. C.___ stellte in seinem Gutachten vom 8. August 2019 (A.S. 82 ff.)
folgende Diagnosen (A.S. 100):

Mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit
(Aussendienstmitarbeiter):

Ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit:
Nicht unfallkausal:

Mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit:
Ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit

Bis zum Unfallereignis von 2017 sei der Beschwerdefiihrer gesund gewesen. Zuvor sei er
nie auf die rechte Schulter gefallen und habe sich keine Zerrung oder Uberlastung im
rechten Schultergelenk zugezogen (A.S. 90). Der Beschwerdefiihrer gebe an, er sei am 13.
Februar 2017 auf einer Palette mit Colafl aschen gestanden, habe von dort ausin ca. 3 bis4
m Hohe zwei Schachteln vom Regal heruntergenommen und sie seinem Kollegen auf dem
Boden weitergereicht. Danach habe er von der Pal ette heruntergehen wollen, dabei aber das
Gleichgewicht verloren. Mit abduzierten Armen habe er sich seitlich festhalten wollen und
sei mit dem rechten Arm, nachdem die Kasten nachgegeben hétten, hangen geblieben.
Dabei habe er sich den rechten Arm erheblich verzerrt. Als Folge des unsicheren Standes
sai er auf den Boden gestiirzt und habe sich die rechte Schulter nochmals an der Palette
erheblich angeschlagen. Er habe sofort Beschwerden in der rechten Schulter verspurt und
zuné&chst kurzfristig seine Arbeit unterbrechen mussen. Auf Grund des Arbeitsanfalles habe
er sich aber nicht beim Arzt gemeldet, da er trotz seiner Beschwerden habe weiterarbeiten
wollen. Die néchtlichen Beschwerden hétten sich allméahlich in der Schulter entwickelt und
die Schmerzen seien zunehmend stérker geworden. Erst im Rahmen der aktuellen
Anamneseerhebung berichte der Beschwerdefihrer von einem zweiten Unfallereignis ca.
zwoOlf bis 13 Tage nach dem 13. Februar 2017. Er sei beim Skifahren aus dem
Gleichgewicht geraten und mit nach vorne gestreckten Armen nach vorne gefallen, wobei
er erneut versucht habe, sich mit dem rechten Arm abzufangen. Dies habe die Beschwerden
erheblich verstérkt. Er habe trotzdem versucht, zunéchst weiterzuarbeiten. Eine Erkl&rung,
warum er dieses Unfallereignis erst jetzt zur Sprache bringe, konne er nicht nennen. Da aber
die Beschwerden immer starker geworden seien, habe er im April den Hausarzt aufgesucht
(A.S. 91). Gegenwaértig habe sich insgesamt eine Linderung der Beschwerden eingestellt
(A.S92). Das aktuelle MRI der rechten Schulter bestétige die bekannten Verdnderungen
der Supraspinatussehne und die leichten degenerativen Veranderungen. Anhand dieser
Aufnahme konne keine wesentliche Lésion der Rotatorenmanschette beschrieben werden.
Die Veranderungen des Labrums wirden teilweise as anatomische Variante gedeutet und
nicht vorwiegend als eine traumatische V erletzungsfol ge angesehen (A.S. 95).

Beide Unfdlle seien (unter der Voraussetzung, dass das zweite Ereignis vom 26. Februar
2017 zutreffe) geeignet, zur Verletzung im Schultergelenk zu fihren oder Vorschadigungen
zu aktivieren (A.S. 98). Die Darstellung, dass diese V erletzungsfolgen aus beiden Unféllen
Schmerzen ausgel 6st und Funktionseinschrankungen nach sich gezogen hétten, sel
glaubhaft (A.S. 97). Es sal zu einfach, einen Unfallkausal zusammenhang nur wegen der
degenerativen Verénderungen abzulehnen, wiediesdieDres. F.__ und G.___ tédten. Auch
das bislang in den Akten nicht erwahnte Unfallereignis vom 26. Februar 2017 miisse als
wesentlicher Faktor berticksichtigt werden. Die radiol ogischen Befunde bestétigten zum



einen typische Verletzungsfolgen, gaben aber auch Hinweise auf mdgliche frihere
Verletzungen, speziell seitens des Labrums. Auch das Sturzereignis vom 26. Februar 2017
diirfte sehr wahrscheinlich zur Uberreizung speziell des Labrums und / oder
Verletzungsfolgen gefiihrt haben. Insgesamt sei davon auszugehen, dass am 13. Februar
2017 und 13 Tage spéter ein vorgeschadigtes Schultergelenk getroffen worden sei. Die
Aktivierung der bereits vorliegenden Schéden, aber auch diese Verletzung hétten die
Beschwerden in Gang gesetzt. Bel einer Gesamteinschdtzung des Befundes und der
Vorgeschichte sei auf orthopadischem Gebiet ein Teil der geltend gemachten Beschwerden
auf die Unfallereignisse zurlickzuftihren. Schwierig sei jedoch eine quantifizierende
Abgrenzung der Folgen aus beiden Unfélen. Das bislang in den Akten nie erwahnte
Unfallereignis vom 26. Februar 2017 sei in der Fragestellung der Kausalitdt von erheblicher
Wichtigkeit, da es massgeblich den weiteren Verlauf mitbestimmt haben dirfte und die
Auswirkungen des Unfallereignisses vom 13. Februar 2017 erheblich tberlagere. Die
Bildbefunde und Untersuchungsbefunde vom April 2017 seien somit Befunderhebungen
nach diesen beiden Unféllen. Es lagen keine Daten vor, welche die Symptomatik und
Befundlange rein nur nach dem Unfallereignis vom 26. [recte wohl: 13.] Februar 2017
objektiv dokumentieren konnten. Der Beschwerdefuhrer habe weitergearbeitet und sei
sogar sportlich aktiv gewesen, so auch beim Skifahren. Es durfe angenommen werden, dass
zwar nach dem Ereignis vom 13. Februar 2017 ein gewisses Ausmass an
Schulterbeschwerden bestanden habe, aber erst nach dem nochmaligen Sturz ca. 13 Tage
spater habe sich die Beschwerdesymptomatik so verstarkt, dass es zu einem Arztbesuch, zur
MRI-Abklarung und zur attestierten Arbeitsunfahigkeit gekommen sei. Zwar seien beide
Unfallereignisse geeignet, gewisse Schulterbeschwerden zu generieren, aber die
Symptomatik scheine Uberwiegend wahrscheinlich erst durch das zweite Ereignis soweit
zugenommen zu haben, dass die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt worden sei. Damit scheine
uberwiegend dem zweiten Ereignis der hohere Anteil an der medizinischen (nattrlichen)
Kausalitdt der gegenwaértigen Beschwerden zuzukommen. Eine genauere Quantifizierung
sei jedoch ohne objektive Datenlage vor dem zweiten Unfallereignis vom 26. Februar 2017
nicht moglich. Trotz der ansonsten derzeit konsistenten Verhaltenswei sen falle doch auf,
dass der BeschwerdefUhrer diesen fir die kausale Beschwerdebewertung durchaus
wichtigen Freizeit- / Sportunfall bislang nie erwadhnt habe, trotz mehrerer Befragungen
durch verschiedene Personen; vielmehr habe er seine Beschwerden in der Vergangenheit
immer im Kontext des Arbeitsunfalles dargestellt. Insgesamt sei die Kausalitét
voriibergehend zu bejahen und die zweimal neun Behandlungen auf die beiden
Unfallereignisse zuriickzufthren. Weitere Behandlungen gingen jedoch nicht mehr auf das
Unfallereignis vom 13. Februar 2017 und die zweite Verletzung ca. 13 Tage spéter zurlick
(A.S. 98). Die Verletzungsfolgen hétten zu einer Beeintrachtigung der Belastbarkeit und
Funktion im rechten Schultergelenk gefiihrt. Durch den Unfall vom 13. Februar 2017
schienen die Auswirkungen noch eher leicht gewesen zu sein; erst nach dem zweiten
Unfallereignis vom 26. Februar 2017 hétten die schulterbezogenen Beschwerden
zugenommen und die Schulterbelastbarkeit sei mittelgradig vermindert gewesen (A.S. 99).

Die vom Beschwerdefiihrer angegebenen Beschwerden, insbesondere in der V ergangenheit,
seien mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit dem Unfall vom 13. Februar 2017 und dem
vom 26. Februar 2017 zuzuordnen. Ein Teil der Labrumveranderung sei dabei als
unfallfremder Befund zu bewerten. Die als kausale Unfallfolgen (aus beiden Unféallen)
anzusehenden Verénderungen hétten in der Vergangenheit deutliche Auswirkungen auf die
Belastbarkeit des rechten Schultergelenkes gehabt, vor allem beim Heben und Tragen von



schweren Lasten sowie dauernden Tétigkeiten auf oder Uber Schulterhéhe. Die teilweise
vorbestehenden degenerativen Veranderungen des Labrums triigen nur zu einem geringen
Teil zur Schmerzgenese und den akuten Befunden bei. Aktuell seien die Einschrankungen
der Schulterbelastbarkeit und der Schulterfunktion auch nur noch gering; es wiirden auch
keine anal getischen Massnahmen als erforderlich gesehen, allenfalls bedarfsweise nach
langeren Belastungen. Die klinische Untersuchung der rechten Schulter ergebe eine gute
Funktionalitdt. Nur die auch aktuell feststellbaren radiologischen Befunde erklérten
nachvollziehbar eine leichte Belastbarkeitsminderung der rechten Schulter (A.S. 102).

Der Status quo ante bzw. quo sine sei Uberwiegend wahrscheinlich ca. ein halbes Jahr nach
dem Unfallereignis erreicht worden, dann seien die degenerativen Verdnderungen in den
Vordergrund getreten. Das Unfallereignis habe voriibergehend zu einer richtungsgebenden
Verschlimmerung des | eichten krankhaften V orzustandes (L abrumverénderung) gefihrt.
Seit Januar 2018 sei der Beschwerdefuhrer in der Lage, eine seinem Fahigkeitsprofil
entsprechende Tatigkeit ganztagig mit einer Leistungseinbusse von 20 % auszutiben

(A.S. 103).

3.4.2 Dr.med. H.___, beratender Arzt der Beschwerdegegnerin, hielt in seiner
Stellungnahme vom 29. August 2019 (Beilage zur Eingabe vom 10. September 2019) dafr,
das Gutachten sei nicht schlissig. Der Status quo sine/ ante sei erreicht, womit kein
Dauerschaden moglich sei. Die vorliegende Listenverletzung in Form eines Sehnenrisses
sei vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzuftihren. Es habe bereits ein
degenerativer Labrumschaden bestanden. Ein Sturz auf die Schulter oder nach vorne mit
Abstiitzen sei kein geeignetes Ereignis. DafUr miisste eine L uxation vorgelegen haben, was
nicht der Fall sei. Auch das Alter spreche fir eine Degeneration.

3.4.3 In seiner Ergdnzung zum Gutachten vom 27. November 2019 (A.S. 135 ff.) fuhrte
Dr.med. C.___ aus, das erste Unfallereignis sei geeignet gewesen, eine Reizung im
Schultergelenk zu verursachen, da es zunachst aus einer physiologischen Belastung durch
das pl6tzliche Nachgeben der linken Palette zu einer unphysiol ogischen Belastung der
Muskelmanschette des rechten Schultergelenkes gekommen sei mit nachfolgender
pl6tzlicher Zugbelastung bei dem Versuch, sich mit dem rechten Arm festzuhaten. Hierbei
konne eine moglicherweise bereits vorbestehende Texturstorung eine Zerrung mit Reizung
der Supraspinatussehne verursacht haben. Dies sei wie in der Literatur beschrieben als
Verletzungsfol ge und Unfallmechanismus anzusehen. Die zusétzliche Prellung der rechten
Schulter dagegen habe keine Auswirkung gehabt, da die Drehmanschette durch den
knochernen Schutz der Schulterhdhe und den Deltamuskel gut geschiitzt sei. Erst das zweite
Unfallereignis habe eine erhebliche Schmerzproblematik mit zunehmender Tendenz
verursacht, die letztendlich zur Inanspruchnahme eines Arztes gefiihrt habe. Somit sei auf
Grund des ersten Unfalls vom 13. Februar 2017 keine wesentliche Behandlungskonsequenz
notwendig gewesen, da die berufliche Tatigkeit nicht wesentlich beeintrachtigt worden sei
und der Beschwerdefiihrer die Beschwerden relativ gut habe kompensieren konnen. Eine
SLAP-Lasion sei in aller Regel ein Uberlastungsschaden (Texturstorung). Sie kénne nur
beim Vorliegen einer entsprechenden Begleitverletzung als Unfallfolge bewertet werden.
Typische Mechanismen, die zu einer Verletzung des superioren Labrums fuhrten, seien eine
inferiore Subluxation mit Traktion der langen Bizepssehne oder eine Schulterluxation mit
einem Aussenrotations-A bduktionsmechanismus. Eine solche Verletzung treffe auf das
Unfallereignis vom 13. Februar 2017 nicht zu, da keine Begleitverletzung vorliege, so dass
von einem vorwiegend degenerativen Schaden ausgegangen werden konne. Der



Beschwerdefiihrer habe sich zum Zeitpunkt des Unfallsim 48. Lebensjahr befunden. Ab
dem 40. bis 50. Lebensjahr ndhmen degenerative Verdnderungen signifikant zu.
Zusammenhangstrennungen der Rotatorenmanschette wirden in diesem L ebensalter
zunehmend zu einem Regelbefund auch ohne Beschwerden. Das Ereignis vom 13. Februar
2017 sei zwar geeignet, Schulterbeschwerden auszul 6sen, die aber in diesem Fall nur as
gering einzuschétzen seien. Der Beschwerdefiihrer gebe an, vor dem Unfallereignis vom
13. Februar 2017 unter keinen Schulterbeschwerden gelitten und auch keine Behandlung in
Anspruch genommen zu haben. Erst durch das zweite Unfallereignis seien erhebliche
Beschwerden in Gang gesetzt worden. Wie bereits beschrieben, habe das erste
Unfallereignis nur ganz kurzfristig zu einer Arbeitsaussetzung gefihrt und es sei deswegen
keine &rztliche Behandlung notwendig gewesen. Es sai keine Unfallmeldung erfolgt. Der
Beschwerdefiihrer sei in der Lage gewesen, seine sportlichen Aktivitdten ohne
Einschrankung fortzusetzen. Damit habe bei Gesamteinschdtzung das erste Unfallereignis
zu keiner wesentlichen Beeintrachtigung seiner Arbeitsfahigkeit gefuhrt. Folglich sei davon
auszugehen, dass die erwahnte Partial ruptur mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu
einem Anteil von mehr als 50 % auf Abnutzung zurlickgehe.

E.35

3.5.1 Gestitzt auf die Ergebnisse der gerichtlichen Parteibefragung vom 26. Februar 2019,
einschliesslich der vom BeschwerdefUhrer damals angefertigten Zeichnung (s. E. I1. 3.3
hiervor), ist beim Vorfall vom 13. Februar 2017 von folgendem Ablauf auszugehen: Der
Beschwerdefuhrer befand sich in einer Lagerhalle in einer Hohe von rund 3 m auf einer Art
Gerust, das der Warenablage diente. Er war dorthin gelangt, indem ihn ein Arbeitskollege
mit einem Gabel stapler oder einem ahnlichen Gerdt hochgehoben hatte. Nachdem der
Beschwerdefiihrer seine Verrichtungen auf dem GerUst beendet hatte, wollte er wieder
hinuntersteigen. Da sich der Kollege nicht mehr in der Nahe befand, beschloss der
Beschwerdefuhrer, dies ohne Unterstiitzung zu tun. Zu diesem Zweck liess er seinen
Korper, die Beine voran, langsam in eine Licke zwischen zwel Paletten fallen, welche ein
Stiick weit aus dem «Gerust» hinausragten. Mit den Armen stlitzte er sich links und rechts
jeweils auf einer Palette ab. Die Palette unter dem linken Arm, die nur mit leichten Waren
beladen war, gab jedoch nach und der Beschwerdefiihrer stiirzte mit der linken Korperseite
hinunter. Da die Palette rechts mit mehr Gewicht beladen war, gab sie nicht nach und der
Beschwerdefihrer blieb mit dem rechten Arm zunéchst «hangen», bevor er auch auf dieser
Seite hinunterfiel.

3.5.2 Das behauptete zweite Unfallereignis vom 26. Februar 2017 lasst sich nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachweisen. Der Beschwerdeftihrer erwahnte nach der
Anmeldung bei der Beschwerdegegnerin nie einen solchen Sturz beim Skifahren, weder im
Unfallprotokoll noch gegeniiber den behandelnden Arzten oder der Inspektorin der
Beschwerdegegnerin, obwonhl ihn diese eingehend befragt hatte (s. E. 11. 3.1.3 hiervor).
Auch vor dem Versicherungsgericht brachte der BeschwerdefUhrer zun&chst nichts
dergleichen vor, weder in seiner Beschwerdeschrift noch im Rahmen der Partelbefragung.
Er gab vielmehr stets an, seine Beschwerden nach dem Vorfall vom 13. Februar 2017 hétten
sichim Lauf der Zeit derart verschlimmert, dass er den Arzt aufgesucht habe. Die
Schmerzen, welche den Beschwerdefiihrer zur Anmeldung bei der Beschwerdegegnerin
veranlassten, wurden mit anderen Worten immer nur mit diesem einen Ereignisin
Verbindung gebracht. Wenn der Beschwerdeftihrer nun anlésslich der Begutachtung am 6.
Juni 2019 erstmals von einem zweiten Sturz berichtet, der kurz nach dem ersten Sturz



geschehen sein soll, so erscheint dies a's vollig unglaubwirdig. Es leuchtet schlicht nicht
ein, dass ein derart bedeutsamer Umstand so lange unerwahnt blieb, zumal der
Beschwerdefiihrer keine Grinde fir dieses Versaumnis nennen kann. Daer im
verwaltungsinternen Verfahren der Beschwerdegegnerin ausreichend Gelegenheit hatte, den
Unfallablauf zu schildern, und seine neue Darstellung keine blosse Prézisierung der
urspriinglichen Angaben darstellt, kommt seiner «Aussage der ersten Stunde» grosseres
Gewicht zu. Dies muss umso mehr gelten, als sich der Beschwerdefihrer erst auf einen
zweiten Unfall berief, nachdem die Beschwerdegegnerin einen Leistungsanspruch aus dem
Unfall vom 13. Februar 2017 verneint hatte. VVor diesem Hintergrund liegt der Schluss nahe,
dass der Beschwerdefiihrer mit dem angeblichen zweiten Unfall eine zusétzliche Erklérung
fur seine anhaltenden Beschwerden liefern und so seine Position im Rechtsstreit mit der
Beschwerdegegnerin stérken wollte (s. zum Ganzen Bundesgerichtsurteil 8C_225/2019
vom 20. August 2019 E. 3.3).

E.3.6

3.6.1 Nachfolgend ist zu priifen, ob das Unfallereignis vom 13. Februar 2017, als der
Beschwerdefihrer stiirzte und es dabel zu einer pl6tzlichen dusseren Krafteinwirkung auf
die rechte Schulter kam, in einem natirlichen Kausalzusammenhang zu den Beschwerden
steht, welche Uber den 3. April 2017 hinaus fortbestanden.

3.6.2 Die behandelnden Arzte Dr. med. D.___ und Dr. med. E.___ gehen zwar von einem
Zusammenhang zwischen dem Unfall vom 13. Februar 2017 und den Schulterbeschwerden
aus (E. Il. 3.2.1, 3.2.2 und 3.2.5 hiervor). Ihre knappen und wenig aussagekraftigen
Berichte entbehren jedoch einer vertieften Auseinandersetzung mit dieser Frage und sind
nicht geeignet, einen Kausalzusammenhang tberwiegend wahrscheinlich zu machen.
Soweit Dr. med. E._ darauf hinaus will, es misse auf die Einschézung des Radiologen
abgestellt werden, denn dieser sel zur Beurteilung der Kausalitétsfrage besonders
kompetent (E. I1. 3.2.5 hiervor), so ist dies unzutreffend (Urteil des Bundesgerichts
8C_59/2020 vom 14. April 2020 E. 5.2). Im Ubrigen ist der Erfahrungstatsache Rechnung
zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353), was den Beweiswert der fraglichen Berichte zusétzlich
mindert.

3.6.3 Das Gerichtsgutachten vom 8. August 2019 erfillt im Grundsatz die Anforderungen
der Rechtsprechung an eine beweiswertige Expertise (s. dazu E. 11. 2.4 hiervor): Es stammt
von einem unabhangigen Facharzt, der as orthopadischer Chirurg qualifiziert war, die
geltend gemachten Schulterbeschwerden zu beurteilen. Der Experte Dr. med. C._ hat den
Beschwerdefuhrer grindlich untersucht (A.S. 93 - 95), dessen subjektiven Angaben
festgehalten (A.S. 90 - 93), sich ausfuhrlich mit den Vorakten und der Anamnese befasst
(A.S. 84 - 90) sowie seine Schlussfolgerungen begriindet (A.S. 96 - 100). Dennoch
bestehen in zwelerlel Hinsicht Vorbehalte gegentiber dem Gerichtsgutachten: Einerseits
ging der Experte in seiner Beurteilung davon aus, dass der BeschwerdefUihrer am 26.
Februar 2017 einen zweiten Unfall erlitten habe, was jedoch auf Grund der
Beweiswurdigung des Versicherungsgerichts nicht der Fall ist. Andererseits erging das
Gutachten, bevor das Bundesgericht seinen Grundsatzentscheid zur revidierten
Bestimmung Uber die unfalldhnlichen Korperschadigungen fallte (s. dazu E. I1.
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ATSG zurtickzufUhren, so ist der Unfallversicherer solange leistungspflichtig, bis der
Unfall nicht mehr die natirliche und adaquate Ursache darstellt, der Gesundheitsschaden
also nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht (a.a.O., E. 9.1).

2.3 Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben Verwaltung und Sozial versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden m Grundsatz der freien
Beweiswirdigung auf. Fuhren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes
wegen vorzunehmenden Abkl&rungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei
umfassender, sorgfaltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132V
393 E.

E.41

S. 400) zur Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei al's tiberwiegend wahrscheinlich
zu betrachten und es konnten weitere Beweismassnahmen an diesem feststehenden
Ergebnis nichts mehr andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor (antizipierte Beweiswtrdigung; BGE 134 |
140 E. 5.3 S. 148, 124V 90 E. 4b S. 94). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an der
Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung
bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen Abkl&rungsmassnahmen noch
neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des Bundesgerichts 8C 281/2018
vom 25. Juni 2018 E. 3.2.1).

2.4 Hinsichtlich des Beweiswertes eines medizinischen Gutachtensist entscheidend, ob
dieses fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch
die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Bewei smittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE
135V 465 E. 4.3 S. 468 ff., 125V 351 E. 3a S. 352 ff.). Auch den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert zu, sofern sie a's schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 3531.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswtrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergdnzende Abkl&rungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E.
5.2S.229,135V 465 E. 4.4 S. 470).

Von einem Gerichtsgutachten darf nur bel zwingenden Griinden abgewichen werden (BGE
135V 465 E. 4.4 S. 469). Ein solcher Grund kann vorliegen, wenn das Gerichtsgutachten
widersprtchlich ist oder ein vom Gericht elngeholtes Obergutachten in Gberzeugender
Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine divergierende Beurteilung kann ferner



gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche M einungsausserungen anderer Fachexperten dem
Gericht als triftig genug erscheinen, die Schlissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu
stellen, sei es, dass es die Uberpriifung durch einen Oberexperten fiir angezeigt halt, sei es,
dass es ohne Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende
Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351 E. 3b/aa S. 352 f.; Urteil des Bundesgerichts
9C_429/2017 vom 30. August 2017 E. 3.1.3).

3.
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5.1 Im Beschwerdeverfahren der Unfallversicherung sind keine Verfahrenskosten zu
erheben (Art. 1 Abs. 1UVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG).

5.2 DieKosten eines Gerichtsgutachtens sind grundsétzlich vom
Soziaversicherungstréger zu tbernehmen (s. Art. 45 Abs. 1 ATSG, BGE 143V 269 E.
6.2.1S. 279 .), sofern zwischen seiner unzureichenden Sachverhaltsabklarung und der
Notwendigkeit elnes Gerichtsgutachtens ein Zusammenhang besteht (BGE 139 V 496 E.
4.4 S. 502). Diesist namentlich dann der Fall, wenn ein manifester Widerspruch zwischen
den verschiedenen, aktenmassig bel egten &rztlichen Auffassungen besteht, ohne dass die
Verwaltung diesen durch objektiv begriindete Argumente entkraftet hat, oder wenn die
Verwaltung zur Klarung der medizinischen Situation notwendige Aspekte unbeantwortet
gelassen oder auf eine Expertise abgestellt hat, welche die Anforderungen an eine
medizinische Beurteilungsgrundlage nicht erfillt (BGE 140V 70 E. 6.1 und 6.2 S. 75; BGE
139V 496 E. 4.4 S. 502).

Dieim Zeitpunkt des angefochtenen Einspracheentscheides vorliegenden Arztberichte (s.
E. 11. 3.2 hiervor) waren nicht aussagekraftig genug, um eine zuverlassige Beurteilung der
Angelegenheit zu erlauben. In dieser Situation hétte die Beschwerdegegnerin, wie es das
Gericht getan hat, ein Gutachten einholen miissen, um den entscheidrel evanten Sachverhalt
zu kléren, bevor sie Uber den Leistungsanspruch befindet. Sie hat daher sowohl die Kosten
des Gerichtsgutachtens von CHF 5'043.60 sowie der Erganzung dazu von CHF 2'481.30 zu
tragen (vgl. BGE 139V 496 E. 4.4 S. 502 und 143V 269 E. 2 S. 271 f. und E. 8 S. 285).
Die Beschwerdegegnerin hat gegen die Hohe dieser Kosten keine Einwénde erhoben,
obwohl ihr die fraglichen Rechnungen zugestellt worden waren (A.S. 110 + 139).

Demnach wirderkannt:
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG).Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Préasident Der Gerichtsschreiber

Flackiger Haldemann



Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



