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Erwagungen

E. 1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (zul&ssiges Anfechtungsobjekt, Einhaltung von Frist
und Form, ortliche, sachliche und funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts,
Legitimation) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

1.2 Im Beschwerdeverfahren ist grundsétzlich der Sachverhalt zu beurteilen, wie er sich
bis zum Zeitpunkt des Einspracheentscheids (hier: 2. August 2024) entwickelt hat (BGE
143V 409E. 2.1 S. 411,129V 167 E. 1 S. 169).

E.2

2.1 Soweit das UV G nichts anderes bestimmt, werden die Versicherungsleistungen bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewahrt (Art. 6 Abs. 1
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung [UVG, SR 832.20]).

2.2 Unfdl ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen &usseren 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)).

2.3 DieUnfalversicherung erbringt ihre Leistungen auch bei folgenden
K 6rper-schadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnutzung oder Erkrankung
zuruckzufiihren sind (sog. unfalldhnliche Korperschadigungen; Art. 6 Abs. 2 UVG):

a. Knochenbriiche

b. Verrenkungen von Gelenken
. Meniskusrisse

d. Muskelrisse

e. Muskelzerrungen

f. Sehnenrisse

g. Bandl&sionen

h. Trommelfellverletzungen

E.25

Jahre nach dem Unfall stiinden eine eingeschrankte Beweglichkeit, eine reduzierte
Belastbarkeit sowie belastungs- und bewegungsabhangige Schmerzen der rechten Schulter
im Vordergrund. Das Ausmass der Einschrankungen lasse sich mit den objektivierbaren
pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung sowie den Diagnosen aus



somatischer Sicht nur zum Teil erkldren. Der Beschwerdefihrer zeige ein auffélliges
Schmerz- und L eistungsverhalten, es habe sich eine erhebliche Symptomausweitung
gefunden. Beobachtungen bei den Leistungstests und im Behandlungsprogramm: Die
Beschreibung der Schmerzen sei wenig differenziert gewesen, das Schmerzverhalten nicht
ganz adaquat. Das L eistungsverhalten werde a's fraglich beurteilt. Das Verhalten beziglich
Rehabilitation werde aus folgenden Griinden al's negativ gewertet: mangelnde Bereitschaft
fur die Erarbeitung und Umsetzung geeigneter Strategien fir einen besseren Umgang mit
dem Schmerz, auch mit namhafter Unterstiitzung durch das Rehateam keine realistischen
Aktivitétsziele verhandelbar. Der BeschwerdefUhrer habe sich sowohl in den
Einzeltherapien wie auch im Training sehr stark schmerzfokussiert und -limitiert verhalten.
Er sei wiederholt nicht in der Therapie erschienen. Er habe wadhrend des gesamten
Aufenthaltes grosse Mhe gezeigt, die Belastung im Training an den aktuellen Zustand
anzupassen. Somit habe kein ausreichender Trainingsreiz gesetzt werden und somit keine
Fortschritte erzielt werden konnen.

Daeine Ruckkehr in die bisherige Téatigkeit al's LKW-Chauffeur verletzungsbedingt nicht
mehr moglich sai, hétten sie den Beschwerdefiihrer zur Kl&rung der weiteren beruflichen
Zukunft in der Fachstelle Arbeit vorgestellt, mit folgendem Ergebnis: Er werde in Zukunft
eine seinen korperlichen Einschrankungen angepasste Tétigkeit bendtigen. Sie erachteten
ihn vorsorglich als «Eingliederungsfall». Er gebe an, dass er m ungeachtet der anhaltenden
Schulterproblematik m auf jeden Fall einen Arbeitsversuch in seiner angestammiten
Téatigkeit versuchen wolle. Er werde diesbeziiglich in den néchsten Tagen noch ein
Gesprach mit seinem Chef zur Vorbereitung des Wiedereinstiegs suchen. Einen «Plan B»
habe er nicht.

8.7 Im Befundbericht «<MR Schultergelenk rechts + KM vom 28. September 2021» des
L. vom 29. September 2021 (Suva-Nr. 277) wurde folgende Beurteilung festgehal ten:
Status nach Tenodese der langen Bizepssehne mit tendinopathisch verénderter Bizepssehne;
Transmurale Ruptur der Supraspinatussehne im anterioren Abschnitt, ca. 2.1 cm vom
Footprint entfernt; Partielle Abldsung der Infraspinatussehne von ihrer Insertion; Status
nach AC-Gelenksresektion.

8.8 Am 1l Januar 2023 (Suva-Nr. 377 S. 2 ff.) hielt der Kreisarzt Dr. med. K.___,
Facharzt fur Chirurgie, fest, es liege kein Endzustand vor. Der Beschwerdefihrer warein
einer leichten administrativen Téatigkeit bereits heute ganztags mit einer Leistung beginnend
mit 50 % einsetzbar. Zumutbar seien mindestens leichte wechsel bel astende Téatigkeiten
ohne Einwirkung von starken Vibrationen oder Schldgen oder abrupten Bewegungen auf
das rechte Schultergelenk. Zumutbar sei das Heben und Tragen von 7.5 kg bis Hufthéhe
und 5 kg bis Brusth6he. Nicht zumutbar seien bel astete Tétigkeiten tber Brusthdhe oder
langer anhaltende Uberkopftétigkeiten. Im Rahmen dieser Zumutbarkeitskriterien sei
prinzipiell ein ganztagiges Arbeitspensum zumutbar. Aufgrund der langen Abwesenheit
von einer Erwerbstétigkeit sei eine stufenwel se Eingew6hnung sinnvoll. Der
Beschwerdefuhrer sei die letzten viereinhal b Jahre nie nachvollziehbar umfassend
versicherungsmedizinisch beurteilt worden. Es sai aus versicherungsmedizinischer Sicht
nicht schlissig nachvollziehbar, weshalb dieser Fall Giberhaupt Gibernommen worden sai.

8.9 Im Rahmen der neurologischen und el ektrophysiologischen Untersuchung vom
16. Juni 2023 (Suva-Nr. 402) hielt Dr. med. M.___, Neurologie FMH, N.___, folgende
Diagnose fest:



Status nach Schultertrauma rechts am 7. Juni 2018 mit posttraumati schem subacromialen
Impingement

-Status nach Acromioplastik, L B-Tenodese und ACG-Resektion August 2020
-Status nach Revision Februar 2022

-Persistierende lokale Schmerzen mit Bewegungseinschrénkung
-Leichtgradiges, klinisch asymptomatisches Carpal tunnelsyndrom rechts

Beim Beschwerdefuhrer bestiinden nach dem Trauma trotz zweier Operationen noch
persistierende Schmerzen im Bereich der rechten Schulter sowie eine
Bewegungseinschrénkung. Hinweise auf eine radikulare Symptomatik fénden sich weder
anamnestisch noch im Status. Die Hypasthesie und Hypal gesie des gesamten rechten Armes
sei Ausdruck eines zentralen Quadrantensyndroms bei der langdauernden
Schmerzsymptomatik. Die gesamte Muskulatur des Schultergurtels und des Armes rechts
werde im Vergleich zur Gegenseite etwas weniger enerviert, erreiche aber volle Kraft. Eine
Schwellung des rechten Armes habe nicht festgestellt werden konnen. Die
Unterarmmuskul atur scheine eher kréftiger zu sein. Dazu passe auch die rechtsbetonte
Beschwielung der Finger | und 11. Die néchtlichen Sensibilitatsstérungen seien am ehesten
Ausdruck eines Neurogenen Thoracic outlet-Syndroms. Die Provokationsmandver seien
rechts positiv. Das SAP des Nervus cutaneus antebrachii medialis sai rechts erniedrigt, dies
sai alerdings auch auf der Gegenseite der Fall, so dass es a's Unterstiitzung der Diagnose
nicht gewertet werden konne.

8.10 In der «érztlichen Untersuchung vom 20. Dezember 2023» (Suva-Nr. 431) stellte der
Kreisarzt Dr. med. K. folgende Diagnosen:

Beim Ziehen einer schweren Palette Schmerzen in der rechten Schulter
1.Aktivierte AC-Gelenkarthrose mit Zerrung der Infraspinatussehne
-Anerkennung als Listendiagnose durch Versicherungsmediziner [...]

-26. August 2020: Arthroskopische subacromiale Bursektomie, Acromioplastik,
ACG-Resektion mit glenohumeraler partieller Labrum-, Synovia- und Kapsel
(MGHL)-Resektion und L B-Tenotomie rechts, offene L B-Tenolyse und Tenodese nach
POST (Dr. med. O.___, KlinikI.__ )

-postoperative persistierende Schmerzsymptomatik

-23. Februar 2022: Offene A C-Gelenkresektion, Bakteriol ogie-Probeentnahme, lokales
Débridement, raffende Kapselnaht Schulter rechts (Dr. med. O._ , Klinik I.___ ) wegen
persistierender AC-Arthralgie Schulter rechts

-Ausschluss eines L ow-grade-Infekts

-3. April 2023: PET-CT: Kein Anhaltspunkt fir einen Infekt bei Status nach Bursektomie
und ACG-Resektion Schulter rechts

-Aktuell: subjektiv Schulterbeschwerden rechts, gestorter Nachtschlaf. Objektiv: reizlose
Narben, seitengleiche Muskeltrophik an der rechten oberen Extremitét, Ante- / Retroversion
150 °-0 °-40 °, Ab- / Adduktion 140 °-0 °-30 °. AR 40°, Nackengriff rechts bis Ohr.
Hinweise fir Selbstlimitation und Symptomausweitung



Weitere Diagnosen seien: 1.Verdacht auf neurogenes Thoracic-Outlet-Syndrom, 2. leichtes
CTS rechts.Es liege inzwischen ein Endzustand vor. Bei der klinischen Untersuchung habe
der Beschwerdefiihrer weiterhin belastungsabhéngige Restbeschwerden beklagt. Es seien
eine Selbstlimitierung und eine Aggravation aufgefallen. Es bestehe eine deutliche
Diskrepanz zwischen dem vom Beschwerdefuhrer beklagten Ausmass der Beschwerden
und den objektivierbaren Befunden. Die prasentierte strumpfformige Sensibilitétseinbusse
am gesamten rechten Arm ohne Bezug zu einem Dermatom oder dem I nnervationsgebi et
eines Nervens sei somatisch nicht zu erkléaren. Die seitengleichen Muskeltrophik im
Bereich der Ober- und Unterarme spreche klar gegen einen wesentlichen Mindergebrauch
desrechten Armesim Alltag. Ein derart ausgeprégter Mindergebrauch des rechten Armes,
wie er vom Beschwerdefihrer beschrieben werde, hétte nach dieser langen Zeit zu einer
erheblichen muskul&ren Atrophie fuhren missen. Das sai hier klar nicht der Fall gewesen.
Die vom Beschwerdefhrer wahrend der Anamneseerhebung présentierte vendse Stauung
sei durch die aktiv eingenommene Haltung des rechten Armes mit Pressen der
Oberarminnenseite gegen den Brustkorb erklarbar und wahrend der anschliessenden
Untersuchung mit Bewegen des Armes auch wieder ricklufig gewesen. Bei Abwesenheit
eines Unfallereignisses und versicherungsmedizinisch klar Fehlen einer Listendiagnose
werde auf die Formulierung einer unfallbedingten Zumutbarkeit verzichtet.

8.11 In der «érztlichen Beurteilung» vom 22. Juli 2024 (Suva-Nr. 463) bestétigte der
Kreisarzt Dr. med. K. die bereitsin der arztlichen Untersuchung vom 20. Dezember
2023 gestellten Diagnosen. Neue medizinische Tatsachen légen nicht vor. Entsprechend
seien nun die dargel egten medizinischen Fakten lediglich unter dem Aspekt des Vorliegens
eines Unfallereignisses neu zu wurdigen. Das Ereignis habe nachweidlich nicht zu
unfallbedingten strukturellen Lasionen gefiihrt. Es sei gemass Gutachten von Prof. Dr. med.
G.___lediglich zu einer Aktivierung der vorbestehenden AC-Gelenksarthrose und zu einer
Signalvermehrung im Bereich der Infraspinatussehne gekommen, welche aufgrund des
Verlaufs mit Abklingen der Signalstérung a's Zerrung zu beurteilen gewesen sei. Fir eine
anderweitige traumatische Lasion habe er in den Untersuchungen keine Hinweise gefunden.
Eine Verschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden Zustandes gelte bei Fehlen von
eindeutig unfallbedingten strukturellen Lasionen als vortibergehend. Eine solche
vorubergehende Verschlimmerung im Bereich der Schulter (Aktivierung einer
AC-Gelenksarthrose und Zerrung der Infraspinatussehne) gelte nach sechs Wochen,
spatestens aber nach drei Monaten al's abgeschlossen und der Status quo sine as erreicht.
Dieim weiteren Verlauf vom Beschwerdefiihrer beklagten Beschwerden hétten gemass den
Schulterorthopaden am Spital P.__ und auch an der Klinik F.___ nicht mit strukturellen
Lasionen erkléart werden kdnnen. Entsprechend habe man von einer Operation auch explizit
abgesehen. Auch fur die beklagten Sensibilitatsstérungen habe sich geméss den
beurteilenden Neurologen kein Korrelat finden lassen. Der Beschwerdefiihrer sei dann aber
trotzdem in der Klinik I.____ operiert worden. Es sei eine AC-Gelenksresektion und eine
Tenodese der langen Bicepssehne durchgefiihrt worden. Dies habe, wie bereits von den
Orthopaden der Klinik F.___ vorausgesagt, nicht zu einer Beschwerdebesserung gefiihrt, ja
die Beschwerden sogar verstarkt. Auch eine weitere Operation in der Klinik I.__ mit
Nachresektion an der Clavicula habe die Beschwerden nicht verbessert, sondern noch
zusétzlich verstarkt.

Die Gesundheit des Beschwerdefiihrers sei bei der vom aktuellen Unfallereignis
betroffenen Korperregion mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall in



stummer oder manifester Weise beeintréchtigt gewesen. Es hatten nachweislich bereitsin
der MRI vom 20. Juni 2018 Zeichen einer beginnenden hypertrophen AC-Gelenksarthrose
bestanden und es hétten sich Hinweise auf eine Tendinopathie der I nfraspinatussehne
gezeigt. Der Unfall habe mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu zusétzlichen
strukturellen Lasionen, welche objektivierbar seien, gefiihrt. Das Ereignis habe bei Fehlen
einer eindeutig unfallbedingten strukturellen Lasion somit definitionsgemass lediglich zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung geftihrt. Am AC-Gelenk sei die vorbestehende
AC-Gelenksarthrose aktiviert worden. Eine solche Aktivierung gelte nach sechs Wochen,
spatestens aber nach drei Monaten al's beendet und der Status quo sine als erreicht. Was die
voriibergehende Verschlimmerung an der Infraspinatussehne betreffe, gelte diese ebenfalls
nach spatestens drei Monaten als beendet und der Status quo sine als erreicht, was
schliesslich in der Verlaufs-MRI vom 12. August 2018 auch bestétigt worden sai.

9. Esstellt sich die Frage, ob die Beschwerdegegnerin in ihrem Einspracheent-scheid
vom 2. August 2024 (A.S. 1 f.) zu Recht auf die die «&rztliche Beurteilung» des Kreisarztes
Dr. med. K.___ vom 22. Juli 2024 (Suva-Nr. 463) abgestellt hat, in welcher er auf seine
«érztliche Untersuchung» vom 20. Dezember 2023 verweist (Suva-Nr. 431).

9.1 Die«érztliche Untersuchung» vom 20. Dezember 2023 sowie die «é&rztliche
Beurteilung» vom 22. Juli 2024 von Dr. med. K. werden den von der Rechtsprechung
entwickelten Anforderungen (Vollstandigkeit, Schlissigkeit, Nachvollziehbarkeit; vgl.

E. I1. 4.2 hiervor) gerecht: So handelt es sich beim Kreisarzt Dr. med. K.___ um einen auf
das medizinische Fachgebiet der Chirurgie spezialisierten Facharzt, der somit fachlich
durchaus qualifiziert ist, die gesundheitliche Situation und die L eistungsfahigkeit des
Beschwerdefihrersin Bezug auf seine rechte Schulter zu beurteilen. Esist im Weiteren
davon auszugehen, dass dem Kreisarzt die zuvor verfassten medizinischen Berichte
vorgelegen haben und er somit Gelegenheit hatte, diese zur Kenntnis zu nehmen. So
wurden die medizinischen Vorakten im Rahmen der arztlichen Untersuchung vom

20. Dezember 2023 unter dem Titel «relevanter Sachverhalt nach Aktenlage» mitsamt der
vorliegenden Bilddokumentation aufgefuhrt (Suva-Nr. 431 S. 1 ff.). Zudem hat Dr. med.
K. den Beschwerdefiihrer u.a. zum Gesundheitszustand sowie zum Tagesablauf befragt
(Suva-Nr. 431 S. 8 ff.) und ihn einer eigenen klinischen Untersuchung unterzogen
(Suva-Nr. 431 S. 11 1.). Im Rahmen der «arztlichen Beurteilung» vom 22. Juli 2024 verwies
der Kreisarzt sodann unter dem Titel «relevanter Sachverhalt nach Aktenlage» auf die
versicherungsmedizinische Beurteilung mit Untersuchung vom 20. Dezember 2023
(Suva-Nr. 463 S. 1).

Ferner leuchtet auch die Beurteilung der medizinischen Situation ein: So hielt der Kreisarzt
Dr. med. K. am 20. Dezember 2023 u.a. fest (Suva-Nr. 431 S. 14), in der initialen
Bildgebung seien weder ein Sehnenriss noch eine Bandl&sion nachgewiesen worden. Die
MR-Arthrographie der rechten Schulter vom 20. August 2018 [recte: 20. Juni 2018] habe
lediglich eine Verdickung der Infraspinatussehne mit Signalvermehrung gezeigt, welchein
der Verlaufskontrolle am 12. August 2019 bereits wieder praktisch vollstandig regredient
gewesen sai. Somit habe hier nachweislich kein Sehnenriss vorgelegen. Diese kreisérztliche
Einschatzung erweist sich als nachvollziehbar. So konnten aufgrund der am 20. Juni 2018
durchgefihrten MRT Arthrographie des rechten Schultergel enkes folgende Befunde
erhoben werden (Suva-Nr. 41): «Hypertrophie des AC-Gelenkes mit geringgradiger
Reizreaktion. Akromion mit lateralem Downslope und subakromiale Sklerosierung. Leichte
superiore anteriore Labrumdegeneration ohne Beteiligung des Bizepsankers.



Glenohumerale Bander und Rotatorenintervall sowie proximale Bizepssehnen insgesamt
unaufféllig. Gelenkseitige und ansatznahe Signalalterationen im Verlauf der Superioren
Infraspinatusfasern. Keine Pathologie der tibrigen an der Rotatorenmanschette beteiligten
Muskeln und Sehnen. Unauffalliger Weichteilmantel. Keine signifikante
Flissigkeitsansammlung in den das Schultergelenk umgebenden Bursae.». Folglich konnte
gestutzt auf die Ergebnisse der Durchfiihrung des bildgebenden Verfahrensim Bereich der
rechten Schulter des Beschwerdefiihrers weder ein Riss noch eine L&sion objektiviert
werden. In Bezug auf die Infraspinatussehne wurde ein veradndertes Aussehen festgestellt,
das anlasslich des am 12. August 2019 durchgefthrten bildgebenden Verfahrens als
«Tendinopathie der Infraspinatussehne» und somit als nicht entziindliche Reizungen der
Sehnen qualifiziert wurde (Suva-Nr. 76 S. 1). Gestlitzt auf diese am 20. Juni 2018 und

12. August 2019 durchgefuhrten bildgebenden Untersuchungen leuchtet die Einschéatzung
von Dr. med. K.____ein, wonach das Ereignis vom 7. Juni 2018 im Bereich der rechten
Schulter des Beschwerdefiihrers nachweislich nicht zu strukturellen Verletzungen gefihrt
habe (Suva-Nr. 463 S. 4). Auch die weitere kreisérztliche Beurteilung, wonach es geméss
Gutachten von Prof. Dr. med. G.____lediglich zu einer Aktivierung der vorbestehenden
AC-Gelenksarthrose und zu einer Signalvermehrung im Bereich der Infraspinatussehne
gekommen sei, die m so der Kreisarzt m aufgrund des Verlaufs mit Abklingen der
Signalstérung al's Zerrung zu beurteilen gewesen sei und er fir eine anderweitige
traumatische L&sion in den Untersuchungen keine Hinwelise gefunden habe, Giberzeugt
(Suva-Nr. 463 S. 41.). So fuhrte Prof. Dr. med. G.____in seinem Fachradiol ogischen
Gutachten vom 20. Januar 2020 (Suva-Nr. 106 S. 1) aus, die am 20. August 2019
durchgefihrte MR-Arthrographie der rechten Schulter habe eine Verdickung der
Infraspinatussehne mit Signal-V ermehrung gezeigt, die Supraspinatus- wie auch die
Subscapularissehnen seien regelrecht. Zudem zeige sich ein Ergussim AC-Gelenk sowie
ein ausgepragtes Knochenmarkstdem an der lateralen Klavikula sowie auch im
AC-gelenkbildenden Anteil des Acromions. Die tibrigen osséren Strukturen seien
regelrecht. Die am 1. Juli 2019 durchgefuhrten konventionellen Rontgenaufnahmen der
rechten Schulter in zwel Ebenen sowie eine Zielaufnahme des A C-Gelenks zeigten gemass
Prof. Dr. med. G.____einen normal weiten AC-Gelenksspalt mit jedoch irregulérer
Begrenzung des AC-gelenkbildenden Anteils der lateralen Klavikula. Prof. Dr. med. G.___
hielt sodann weiter fest, dass die am 12. August 2019 durchgefihrte, zweite
MR-Arthrographie der rechten Schulter im Verlauf eine praktisch vollsténdige Regredienz
der Veranderungen in der Infraspinatussehne gezeigt habe. Die Supraspinatus- wie auch die
Subscapularissehnen seien unveréandert regelrecht. Der Ergussim AC-Gelenk habe sich
zuriickgebildet, es habe sich jedoch nun eine subchondrale zystische Verdnderung im
AC-gelenkbildenden Anteil der lateralen Klavikula as Ausdruck einer jetzt beginnenden
Degeneration gezeigt.

9.2 Die«érztliche Beurteilung» von Dr. med. K. vom 22. Juli 2024 ist somit als
beweiswertig zu qualifizieren.

9.3 Esist nachfolgend zu prifen, ob die tibrigen medizinischen Akten den Beweiswert
der «arztlichen Beurteilung» von Dr. med. K.___ vom 22. Juli 2024 (Suva-Nr. 463) zu
schmé ern vermdgen. Dazu ist im Wesentlichen auf das Fachradiol ogische Gutachten von
Prof. Dr. med. G.____ vom 20. Januar 2020 einzugehen (vgl. E. Il. 8.5 hiervor).

In Bezug auf die von Prof. Dr. med. G.____ im Fachradiol ogischen Gutachten vom
20. Januar 2020 gezogene Schlussfolgerung (Suva-Nr. 106), wonach es sich bei den



Veréanderungen im AC-Gelenk sowie in der Infraspinatussehne geméass MRI vom 20. Juni
2018 um «traumatische Verdnderungen» handeln konnte, kann zum einen festgehalten
werden, dass es sich dabei nicht um eine mit dem im vorliegenden Verfahren notwendigen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit gemachte Beurteilung handelt. Zum
anderen legte der Kreisarzt Dr. med. K. in seiner «arztlichen Beurteilung» vom 22. Juli
2024 (Suva-Nr. 463 S. 5) in Uberzeugender und nachvollziehbarer Weise dar, dass Prof. Dr.
med. G.____in seinen Untersuchungen fir eine anderweitige Lasion keine Hinweise
gefunden habe und daher von nachweislich nicht unfallbedingten strukturellen Lasionen
auszugehen sei. Somit wird die Einschétzung von Prof. Dr. med. G, betreffend die
maoglichen traumatischen Veranderungen entkraftet bzw. aufgezeigt, wie diese zu verstehen
ISt.

In den vorliegenden Akten finden sich keine weiteren, der Beurteilung von Dr. med. K.
entgegenstehenden, fachmedizinischen Einschétzungen. Folglich vermogen die zeitlich
zuvor verfassten medizinischen Berichte keine auch nur geringen Zweifel an der
kreisérztlichen Beurteilung von Dr. med. K.___ zu erwecken.

9.4 Esist auf die gegen die Berichte des Kreisarztes Dr. med. K.____ gerichteten
Vorbringen des Beschwerdef Uihrers einzugehen:

9.4.1 Der Beschwerdefuhrer |&sst vorbringen (A.S. 25), der Kreisarzt werfeihmim
Rahmen seiner «arztlichen Untersuchung» vom 20. Dezember 2023 in seiner Befundung
auf S. 11 Selbstlimitation vor. Dass dies indes nicht zutreffe, zeige sich u.a. darin, dass es
der Kreisarzt offensichtlich mit den gemessenen Schultergel enkbeweglichkeit zul asten des
Beschwerdefuhrers nicht genau genommen habe und diese medizinisch falsch zugunsten
der Beschwerdegegnerin dargestellt habe. Als Beispiel werden die Messwerte von Dr. med.
K. (95/0/40 Grad rechtsund 95/ 0/ 50 Grad links) genannt, die mit jenen von Dr.
med. O.____ im Bericht vom 15. Mai 2023 (70/ 0 /30 Grad rechts und 90/ 0 50 Grad links)
verglichen werden.

Diesbeziiglich ist festzuhalten, dass Dr. med. K. in seiner Beurteilung vom

20. Dezember 2023 (Suva-Nr. 431 S. 10f.) in Uberzeugender Weise darlegt, dass der
Beschwerdefiihrer Uber eine ausgeprégte Druckdolenz im Schulterbereich vom AC-Gelenk
bis nach ventral berichte. Bei Ablenkung kénne indes auf diesen Bereich ohne
Schmerzreaktion Druck ausgelibt werden. Ausserdem falle m so der Kreisarzt m bei der
Prufung der Schultergelenksbeweglichkeit eine gleichzeitige Anspannung des Spielers und
Gegenspielers auf, was ein Hinweis auf eine Selbstlimitation des BeschwerdefUhrers sei.
Gestiitzt auf diese Ausfihrungen vermag die kreisérztliche Beurteilung betreffend die
Selbstlimitation des Beschwerdefiihrers durchaus zu tGiberzeugen. Es kann zudem ergénzend
darauf hingewiesen werden, dass bereitsim Austrittsbericht der Klinik J.__ vom

2. Februar 2021 (vgl. E. 11. 8.6 hiervor) von einem negativen Verhalten des
Beschwerdefuihrers wahrend des Aufenthalts die Rede war. So sei er wiederholt nicht in der
Therapie erschienen, die Beschreibung der Schmerzen sel wenig differenziert gewesen und
das Schmerzverhalten nicht ganz adaquat, so dass sein Leistungsverhalten als fraglich
beurteilt wurde. In Bezug auf die in diesem Zusammenhang durch den Beschwerdef ihrer
angefuhrten Messwerte der rechten Schulter (vgl. oben) ist nicht ersichtlich, inwiefern diese
der entsprechenden Einschédtzung entgegenstehen sollten. Da dies durch den
Beschwerdefuhrer auch nicht dargetan wird, ist nicht weiter darauf einzugehen.



9.4.2 Der Beschwerdefuhrer stellt sich ferner auf den Standpunkt, die Beschwerdegegnerin
habe gemass Art. 6 Abs. 3 UVG in Verbindung mit Art. 10 Verordnung tber die
Unfallversicherung (UVV, SR 832.202) auch Leistungen fir Schadigungen zu erbringen,
die dem Verunfallten durch Heilbehandlung zugefiigt worden seien (A.S. 25). Im
vorliegenden Fall habe sie somit fur allfdlige zusétzliche Verletzungen in Zusammenhang
mit den zwei Operationen aufzukommen. So habe sie jahrelang Unfalltaggel dleistungen
erbracht und wahrend dieser Zeit auch Heilkosten ausgerichtet und durch die

K ostengutsprachen zu den beiden Operationen ja gesagt und diese somit fir gut befunden.

Entgegen der Ansicht des Beschwerdefihrers geht aus den vorliegenden Akten nicht
hervor, dass die durchgefihrten operativen Eingriffe beim Beschwerdefihrer zu
zusétzlichen somatischen Verletzungen gefihrt haben. So ist den entsprechenden Berichten
m wie nachfolgend darzulegen ist m im Wesentlichen zu entnehmen, dass die
durchgefiihrten Operationen trotz zunéchst positivem Verlauf nicht zu einer
langanhaltenden, relevanten Beschwerdeverbesserung gefihrt haben. Eine
Verschlimmerung bzw. Verschlechterung der gesundheitlichen Situation durch die
operativen Eingriffe ist diesen indes nicht zu entnehmen.

Am 26. August 2020 wurde eine «transarthroskopische subacromiale Bursektomie,
Acromioplastik, ACG-Resektion mit glenohumeraler partieller Labrum-, Synovia- wie
Kapsel (MGHL)-resektion und L B-Tenotomie rechts» und eine «offene L B-Tenolyse und
Tenodese nach POST» durchgefuhrt (Suva-Nr. 155). Dem Austrittsbericht der Klinik 1.
vom 28. August 2020 (Suva-Nr. 156 S. 21.) ist zu entnehmen, dass die Wundverhatnisse
reizlos, trocken und adaptiert gewesen seien und das EKG vom 12. August 2020
unauffallig. Im Sprechstundenbericht vom 30. Oktober 2020 (Suva-Nr. 169 S. 2 f.) wurde
sodann weiter festgehalten, der Beschwerdeflihrer sei mit dem Verlauf zufrieden. So hétten
sich die Beschwerden massiv reduziert. In diesem Sinn wurde auch im
Sprechstundenbericht vom 7. Dezember 2020 (Suva-Nr. 187 S. 2 f.) festgehalten, es zeige
sich im Vergleich zur letzten Untersuchung durch die physiotherapeuti sche Behandlung
bereits eine Verbesserung. Die empfohlene intensive physiotherapeuti sche Behandlung
wurde sodann wahrend des Aufenthaltsin der Klinik J._ vom 30. November 2020 bis
14. Januar 2021 in Angriff genommen (vgl. E. 11. 8.6 hiervor). Diese konnte jedoch
aufgrund des V erhaltens des Beschwerdeftihrers nicht wie geplant durchgefihrt werden. So
wurde u.a. das Schmerzverhalten des BeschwerdefUhrers al's nicht ganz adaquat, sein
Leistungsverhalten als fraglich und das Verhalten beziiglich der Rehabilitation als negativ
beurtellt.

In Bezug auf den weiteren operativen Eingriff verhdt es sich wiefolgt: Der
Beschwerdefuhrer habe am 10. April 2021 einen subjektiv akuten Schmerz mit Reissgefuhl
im Bereich der Narbe deltopektoral beschrieben, als er sich m die Arme tber den Kopf
haltend m gestreckt habe. Im Bericht der Klinik I.___ vom 21. April 2021 (Suva-Nr. 227
S. 21.) wurde festgehalten, es hétten sich Vernarbungen deltopektoral im darunterliegenden
Gewebe der Rotatorenmanschette gel 0st, was die Beschwerden erklére, bei ansonsten
intakter Rotatorenmanschette und regelrechter Bizepssehnentenodese. Die Physiotherapie
sai fortzusetzen und auf Wunsch des Beschwerdefuhrers sei eine Therapie mit Lodine

300 mg begonnen worden. Nach der im Mai 2021 durchgefuhrten Infiltration (vgl.
Suva-Nr. 241 S. 2 f.) wurde im Bericht der Klinik I.___ vom 30. September 2021
(Suva-Nr. 276 S. 2 1.) festgehalten, es sai anhand der MRT-Untersuchung einerseits die
Flissigkeit im AC-Gelenk bel Status nach Resektion wie gering subacromial und im



Bereich des ventralen Manschettenintervalldefektes, welche fir seine Restbeschwerden
verantwortlich seien, besprochen worden. Dorsalseitig im Bereich von
Infraspinatusinsertion sei eine minimale Flussigkeitskollektion vorhanden. Kein
wesentliches Knochenddem. Inaktivitdtszeichen im ventralen Anteil des Deltamuskels.
Aufgrund der verschiedenen Befunde sei mit einer abschwellenden Therapie begonnen
worden. Bei weiterhin persistierenden Beschwerden im Bereich des AC-Gelenkes und
ausgeschopfter konservativer Therapie (vgl. Suva-Nr. 293 S. 2 f.) wurde am 23. Februar
2022 eine offene AC-Gelenksrevision durchgefuhrt (vgl. OP-Bericht, Suva-Nr. 311 S. 21.).
Aufgrund der weiterhin persistierenden Beschwerden im Bereich des AC-Gelenkes wurde
am 12. September 2022 eine Stoffwechseltherapie bei leichtem Knochentdem im Bereich
des AC-Gelenkes wie auch humeral durchgefihrt (vgl. Bericht vom 14. Oktober 2022,
Suva-Nr. 365 S. 1f.) und im November 2022 eine Lymphdrainage begonnen (Suva-Nr. 368
S. 11.). Die ultraschallgesteuerte Punktion im Bereich des AC-Gelenkes ergab keinen
Nachweis (Suva-Nr. 383 S. 2 f.) und mittels PET / CT konnte ein low-grade-Infekt
ausgeschlossen werden (Suva-Nr. 398 S. 2 f.). Im Rahmen der neurologischen Beurteilung
vom 16. Juni 2023 (Suva-Nr. 402 S. 2 ff.) wurde sodann lediglich ein Verdacht auf ein
neurogenes Thoracic outlet-Syndrom rechts diagnostiziert. Die am 4. September 2023
durchgefiihrte MR des rechten Schultergelenks wurde wie folgt beurteilt (Suva-Nr. 420):
Unveranderte postoperative Verhaltnisse nach AC-Gelenk Resektion. Kein
Knochenmarkédem. Unspezifische Flissigkeit im Resektionsareal. Keine Bursitis. /
Degenerative Veranderung der Rotatorenmanschette, im Verlauf etwa unverandert mit
diskreter Verkalkung im insertionsnahen Anteil der Infraspinatussehne. / VVorbestehende
umschriebene tiefreichende Knorpellasionen im Superioren Anteil des Humeruskopfes
ohne Knochenmarkddem. Im Sprechstundenbericht der Klinik I.___ vom 5. Oktober 2023
(Suva-Nr. 416 S. 2 f.) wurde sodann festgehalten, es ergebe sich kein weiterer operativer
Therapieansatz. Aufgrund dieser Ausfiihrungen kann auch im Hinblick auf den zweiten
operativen Eingriff nicht davon ausgegangen werden, dass sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers an der rechten Schulter aufgrund der durchgefiihrten Operationen
verschlechtert hat. Esist unter diesen Umstanden auch nicht einzusehen, inwiefern eine m
wie vom BeschwerdefUhrer beantragt (A.S. 27 f.) m entsprechende Befragung von Prof.
Dr. med. G.___ zu weiteren Erkenntnissen beitragen konnte.

Dem Vorbringen des Beschwerdefihrers kann somit nicht entsprochen werden.

9.4.3 Der Beschwerdefihrer stellt sich weiter auf den Standpunkt, der Bericht von Dr. med.
K. vom 22. Juli 2024 hitte den behandelnden Arzten, insbesondere dem Gutachter Prof.
Dr. med. G.___, im Rahmen des rechtlichen Gehors unterbreitet werden miissen (A.S. 27).
Inwiefern dies notwendig gewesen ware, wird durch den Beschwerdefiihrer weder dargetan
noch finden sich hierzu in den Akten entsprechende Anhaltspunkte. Es bleibt an dieser
Stelle jedenfalls darauf hinzuweisen, dass das Fachradiol ogische Gutachten von Prof. Dr.
med. G.___ vom 20. Januar 2020 (vgl. E. Il. 8.5 hiervor) keine auch nur geringen Zweifel
an den beweiswertigen Einschdtzungen von Dr. med. K.____ hervorzurufen vermag (vgl.

E. I1. 9.3 hiervor). Das rechtliche Gehdr des Beschwerdefiihrers in Bezug auf die «érztliche
Beurteilung» von Dr. med. K.__ vom 22. Juli 2024 gilt zudem als geheilt (vgl. E. I1. 6.4
hiervor). Somit wére es dem Beschwerdefiihrer im Rahmen des vorliegenden
Beschwerdeverfahrens unbenommen gewesen, bei entsprechendem Bedarf bei Prof. Dr.
med. G.____ eine Stellungnahme einzuholen. Das V orbringen des Beschwerdefihrers lauft
folglich ins Leere.



9.4.4 Der Beschwerdefuhrer bringt weiter vor, dass an der Aktenbeurteilung von Dr. med.
K. erhebliche Zweifel bestiinden (A.S. 30 ff.), dader Kreisarzt nicht auf die
Bildgebungen vom 26. Juni 2018, 5. Juli 2019, sowie vom 21. September 2021
eingegangen sei und zudem behaupte, es bestiinden keine strukturellen L&sionen, was
aktenwidrig sei. Diesbeziglich kann zum einen festgehalten werden, dass Dr. med. K.
die entsprechenden bildgebenden Abklarungen im Rahmen seiner kreisérztlichen
Untersuchung vom 20. Dezember 2023 (Suva-Nr. 431) durchaus aufgefihrt und
anschliessend im Rahmen der «arztlichen Beurteilung» vom 22. Juli 2024 auch darauf
verwiesen hat. So hielt er etwa unter dem Titel «Bilddokumentation» Folgendes fest: «siehe
arztliche Beurteilung vom 20. Dezember 2023» (Suva-Nr. 463 S. 1; vgl. dazu E. 11. 9.1
hiervor). Folglich ist davon auszugehen, dass er von den entsprechenden Untersuchungen
inkl. der jeweiligen Beurteilung durchaus Kenntnis hatte. In diesem Zusammenhang ist
darauf hinzuweisen, dass esim Ermessen des jeweiligen Arztes liegt, in welchem Rahmen
er sich mit den entsprechenden medizinischen Vorberichten auseinanderzusetzen hat. In
Bezug auf die strukturellen L&sionen kann zum anderen festgehalten werden, dass Dr. med.
K. unter Verweis auf das Gutachten von Prof. Dr. med. G.____ schlissig darzulegen
vermochte, dass das Ereignis vom 7. Juni 2018 nachweislich nicht zu unfallbedingten
strukturellen Lasionen gefiihrt habe (Suva-Nr. 463 S. 4). So sei es gemass dem Gutachten
lediglich zu einer Aktivierung der vorbestehenden AC-Gelenksarthrose und zu einer
Signalvermehrung im Bereich der Infraspinatussehne gekommen (vgl. E. 11. 9.1 hiervor).
Folglich vermag der Beschwerdefihrer aus diesen VVorbringen nichts zu seinen Gunsten
abzuleiten.

9.4.5 Der Beschwerdefihrer stellt sich im Welteren auf den Standpunkt (A.S. 32), Dr. med.
K.___gehe nicht dem Umstand nach, weshalb es durch den Vorzustand beim
Beschwerdefiihrer zu einer derart schweren Komplikation gekommen sei, dass der
Beschwerdefuhrer operativ habe versorgt werden missen. Inwiefern und zu welchem
Zweck Dr. med. K. dem Umstand hétte nachgehen sollen, weshalb es durch den
Vorzustand letztlich zur Operation gekommen sei, bleibt offen und wird vom
Beschwerdefuhrer nicht erértert. Es kann jedoch in diesem Zusammenhang m wie bereits
oben dargelegt (vgl. E. 11. 9.1 hiervor) m darauf hingewiesen werden, dass das Ereignis vom
7. Juni 2018 zu einer Aktivierung der vorbestehenden A C-Gelenksarthrose und einer
Signalvermehrung im Bereich der Infraspinatussehne, somit nicht zu strukturellen
Lasionen, gefuihrt hat. Den vorliegenden Akten ist sodann weiter zu entnehmen, dass der
Beschwerdefuhrer seit dem Unfallereignis vom 7. Juni 2018 unter Schmerzen leidet und
aufgrund der erfolgreichen Infiltration am 25. Juni 2020 in der Klinik 1. die Indikation
zur operativen Versorgung gestellt wurde (Suva-Nr. 144 S. 2), welche sodann am

26. August 2020 erfolgte (Suva-Nr. 155). Unter Verwels auf die Beweismaxime «Post hoc
ergo propter hoc», wonach eine gesundheitliche Schédigung beweisrechtlich praxisgemass
nicht schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem aufgetreten ist
(Urteil des Bundesgerichts 8C_772/2019 vom 4. August 2020 E. 4.2.2), |asst sich die erst
nach dem Unfallereignis dokumentierte Schmerzsituation des Beschwerdef ihrers nicht auf
dieses zurtickfuhren. Das Vorbringen des Beschwerdefihrers 1&uft ins Leere.

9.5 Der Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. K. vom 22. Juli 2024 in Verbindung mit
seiner &rztlichen Untersuchung vom 20. Dezember 2023 ist folglich der volle Beweiswert
zuzusprechen. Es kann somit auch seiner Einschétzung gefol gt werden, wonach das
Ereignis bei Fehlen einer eindeutig unfallbedingten strukturellen Lasion somit



definitionsgemass lediglich zu einer vortibergehenden Verschlimmerung gefuhrt habe. So
sei im AC-Gelenk die vorbestehende AC-Gelenksarthrose aktiviert worden. Eine solche
Aktivierung gelte nach sechs Wochen, spétestens aber nach drei Monaten al's beendet und
der Status quo sine as erreicht. Was die voribergehende V erschlimmerung an der
Infraspinatussehne betreffe, gelte diese ebenfalls nach spétestens drei Monaten al's beendet
und der Status quo sine als erreicht, was schliesslich in der Verlaufs-MRI vom 12. August
2018 auch bestétigt worden sai.

Diese kreisérztliche Einschdtzung entspricht auch der Rechtsprechung. Demnach ergibt sich
in Bezug auf vergleichbare Unfallereignisse (Schulterkontusion), dass durch die
beurteilenden Arzte bei einer nur voriibergehenden, nicht richtungsgebenden
Verschlimmerung des in stummer oder manifester Weise vorbestehenden
Gesundheitszustands, ohne objektivierbare unfallkausale Schadigung, die Unfallfolgen
nach sechs bis acht Wochen, zwdlf Wochen oder mehrere Monate nach dem Ereignis keine
Rolle mehr spielen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_206/2022 vom 14. Juli 2022 E. 3,
8C_169/2018 vom 31. August 2018 E. 3.2).

10. Zusammenfassend ist somit nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerinim
Einspracheentscheid vom 2. August 2024 (A.S. 1 ff.) auf die Einschdtzungen von Dr. med.
K. vom 20. Dezember 2023 und 22. Juli 2024 abgestellt und ihre Leistungen, unter
Verzicht auf eine Rickforderung, per 1. Mé&rz 2024 eingestellt hat. Die Beschwerde ist
abzuweisen.

11.2 Grundsétzlich ist das Verfahren kostenlos. Von diesem Grundsatz abzuweichen,
besteht im vorliegenden Fall kein Anlass.

Demnach wirderkannt:
3.Eswerden keine V erfahrenskosten erhoben.
Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells 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).Bel 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

Die Prasidentin Die Gerichtsschreiberin
Weber-Probst King
E.3

3.1 DieLestungspflicht des Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der eingetretene
Erfolg nicht as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. 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 Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét des
Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit anderen Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V 177
E.3.1S.181).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis oder einer gesundheitlichen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber der Versicherer bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (s. dazu BGE 126 V 360 E. 5b S. 360) zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruches
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181). Der Beweis des natuirlichen Kausal zusammenhangs
(resp. seines Wegfallens) wird in erster Linie mittels Angaben der medizinischen
Fachpersonen gefihrt (Alexandra Rumo-Jungo / André Pierre Holzer: Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum UV G, 4. Aufl., Zirich 2012, S. 55).

3.2 DieLeistungspflicht des Unfallversicherers setzt weiter voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausalzusammenhang besteht
(BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181). Die Adaguanz spielt im Sozial versicherungsrecht al's
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattrlichen Kausal zusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherers im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen
praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét
deckt (BGE 138V 248 E. 4 S. 250 f. mit Hinweisen).

3.3 Istdie Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfalt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht die natiirliche und adaguate 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 schicksalsméssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne
Unfall friher oder spéter eingestellt hétte (status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der

|ei stungsbegriindende natiirliche K ausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit demim
Sozialversicherungsrecht allgemein Gblichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalls genugt nicht. Da es sich hierbel um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast m anders a's bei
der Frage, ob ein leistungsbegrindender nattirlicher Kausal zusammenhang gegeben ist m
nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsétze gelten
sowohl im Grundfall as auch bei Ruckfalen und Spétfolgen und sind fir sémtliche

L eistungsarten massgebend (SVR 2009 UV Nr. 3 S. 9 8C_354/2007 E. 2.2 mit Hinweisen;
Urtell des Bundesgerichts 8C_879/2014 vom 26. Mé&rz 2015 E. 2.2 mit Hinweis).

E.4



4.1 DasVerwaltungsverfahren und das Verwaltungsgerichtsverfahrenin
Sozialversicherungssachen sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach hat die
Verwaltung bzw. das Gericht von Amtes wegen fir die richtige und vollsténdige Abkl&rung
des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
138V 218E. 6S. 221,117V 261 E. 3b S. 263 und 282 E. 4a, 116 V 23 E. 3¢ S. 26 f. mit
Hinweisen).

4.2  Zur Beurteilung sozial versicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es
verlasslicher medizinischer Entscheidungsgrundlagen. Fur den Beweiswert einer
medizinischen Stellungnahme ist entscheidend, ob diese fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134
V 231E.51S.232,125V 351 E. 3aS. 352).

4.3 Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte oder standiger
Vertrauensérzte eines Versicherungstragers kommt Beweiswert zu, sofern sie als schltissig
erscheinen,nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Bestehen jedoch auch nur geringe Zweifel an
ihrer Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit, sind weitere Abklérungen vorzunehmen (BGE 145
V 97E.858S. 105,142V 58 E. 5.1 S. 65 mit Hinweisen, 139V 225E. 5.2 S. 229, 135V
465E.4.4S.469f1., 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.).

5. Streitig und nachfolgend zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin mit
Einspracheentscheid vom 2. August 2024 (A.S. 1 ff.) die dem Beschwerdefuhrer
hinsichtlich des Ereignisses vom 7. Juni 2018 ausgerichteten L eistungen zu Recht per
1. Mérz 2024 eingestellt hat.

6.  Esist vorab zu kléren, ob die Beschwerdegegnerin das rechtliche Gehor des
Beschwerdefuhrers verletzt hat, indem sie ihm die «arztliche Beurteilung» ihres Krei sarztes
Dr. med. K.___, Facharzt fur Chirurgie, vom 22. Juli 2024 (A.S. 12 ff.) nicht vor Erlass des
Einspracheentscheids vom 2. August 2024 zur Kenntnis- und Stellungnahme vorgelegt hat.

6.1 GemassArt. 29 Abs. 2 Bundesverfassung (BV, SR 101) haben die Parteien Anspruch
auf rechtliches Gehdr. Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufkléarung;
andererseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines
Entscheids dar, der in die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehdrt insbesondere
deren Recht, sich vor Erlass desin ihre Rechtsstellung eingreifenden Entscheids zur Sache
zu dussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit
erheblichen Bewelsantragen gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise
entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu dussern, wenn dieses
geeignet ist, den Entscheid zu beeinflussen (BGE 132 V 368 E. 3.1 S. 370 f. mit zahlreichen
Hinweisen). Der Anspruch auf rechtliches Gehor umfasst mithin als zentralen Teilgehalt
das Recht auf Akteneinsicht. Eine notwendige Bedingung fir dessen Wahrnehmung sowie
fur die Ausilbung des damit in engem Zusammenhang stehenden Rechts auf Ausserung
besteht darin, dass die Behdrde die Parteien davon in Kenntnis setzt, wenn sie dem Dossier
neue Akten beiftgt, die fur die Entscheidfindung wesentlich sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_1030/2010 vom 29. April 2011 E. 2.2, mit Hinweisen).



6.2 Das Recht, angehort zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des rechtlichen
Gehors fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur
Aufhebung der angefochtenen Verfiigung. Es kommt mit anderen Worten nicht darauf an,
ob die Anhorung im konkreten Fall fir den Ausgang der materiellen Streitentscheidung von
Bedeutung ist, d.h. die Behorde zu einer Anderung ihres Entscheids veranlasst wird oder
nicht. Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des
rechtlichen Gehors ausnahmsweise a's geheilt gelten, wenn die betroffene Person die
Moglichkeit erhalt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den
Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann. Unter dieser V oraussetzung ist
darUber hinaus m im Sinne einer Heilung des Mangels m selbst bei einer schwerwiegenden
Verletzung des Gehdrs von einer Rickweisung der Sache an die Verwaltung abzusehen,
wenn und soweit die Riickweisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu
unnotigen Verzégerungen fuhren wirde, die mit dem (der Anhdrung gleichgestellten)
Interesse der betroffenen Partel an einer befdrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu
vereinbaren waren (Urteil des Bundesgerichts 9C_555/2020 vom 3. Marz 2021 E. 4.4.1 mit
Verweis auf BGE 126 V 130 und 137 | 195).

6.3 Dem Beschwerdefiihrer wurde die «érztliche Beurteilung» des Kreisarztes Dr. med.
K., Facharzt fur Chirurgie, vom 22. Juli 2024 (Suva-Nr. 463) vor Erlass des
Einspracheentscheides vom 2. August 2024 nicht zur Kenntnis gebracht. Inhaltlich hielt Dr.
med. K. inseiner Beurteilung im Wesentlichen fest, es |agen keine neuen medizinischen
Tatsachen vor. Entsprechend seien nun die medizinischen Fakten lediglich unter dem
Aspekt des Vorliegens eines Unfallereignisses neu zu wirdigen. Der Unfall habe geméss
Einschatzung des Kreisarztes nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu zusétzlichen
strukturellen Lasionen, welche objektivierbar seien, gefiihrt. Das Unfallereignis habe
lediglich zu einer vorlibergehenden Verschlimmerung eines unfallfremd vorbestehenden
Zustandes am AC-Gelenk (bereits beginnende hypertrophe Arthrose) und an der
Infraspinatussehne (Tendinopathie) gefiihrt. Am AC-Gelenk sai die vorbestehende
AC-Gelenksarthrose aktiviert worden. Eine solche Aktivierung gelte nach sechs Wochen,
spatestens aber nach drei Monaten al's beendet und der Status quo sine als erreicht. Was die
vorubergehende Verschlimmerung an der Infraspinatussehne betreffe, gelte diese ebenfalls
nach spétestens drei Monaten als beendet und der Status quo sine als erreicht, was
schliesslich in der Verlaufs-MRI vom 12. August 2018 auch bestétigt worden sai.

6.4 Die Beschwerdegegnerin stutzte sich in ihrem Einspracheentscheid vom 2. August
2024 zwar unter anderem auf die vorgenannte kreisérztliche Aktenbeurteilung. Dabel
handelt es sich aber grésstenteils nicht um eine elgenstandige fachmedizinische
Einschétzung des Kreisarztes, sondern lediglich um eine versicherungsinterne Wurdigung
der Akten. Das rechtliche Gehdr wére dann zu gewahren, wenn diese Stellungnahme eine
neue medizinische Erkenntnis oder Behauptung enthalten hétte, welche nicht den Akten
entnommen werden kann (Versicherungsgericht SG IV 2009/280 vom 6. April 2011,
bestétigt durch das Urteil des Bundesgerichts 9C 436/2011 vom 5. August 2011 E. 3.1;
Urtell des Bundesgerichts 8C_501/2012 vom 24. Juli 2012 E. 4.2). Dieim é&rztlichen
Aktenbericht von Dr. med. K. vom 22. Juli 2024 enthaltene Wirdigung beinhaltet
jedoch keine neuen medizinischen Erkenntnisse oder Behauptungen, welche nicht den
vorliegenden Akten entnommen werden kdnnen. Insofern Dr. med. K. in seiner
Beurteilung gewisse Schlussfolgerungen macht, die nicht den Berichten der behandelnden
Arzte des Beschwerdefiihrers entnommen werden kénnen, ist diesbeziiglich htchstens von



einer leichten Verletzung des rechtlichen Gehdrs auszugehen. Bei dieser Gehorsverletzung
handelt es sich aber um einen ohne Weiteres heilbaren Mangel. So ist von einer
Ruckweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehérs an die Verwaltung im Sinne
einer Heillung des Mangels selbst bei einer schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen
Gehors dann abzusehen, wenn und soweit die Rickweisung zu einem formalistischen
Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fuhren wiirde, die mit dem (der Anhérung
gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer beforderlichen Beurteilung der
Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 132V 387 E. 5.1 S. 390). Weil das kantonale
Versicherungsgericht sowohl den Sachverhalt wie auch die Rechtslage frei Gberpriift, kann
die Verletzung des rechtlichen Gehors vorliegend ohne weiteres als geheilt gelten (vgl.
BGE 127V 437 E. 3d/aa, 126 | 72, 126 V 132 E. 2b, je mit Hinweisen), zumal sich der
Beschwerdefuhrer in seinen Rechtsschriften zum genannten Bericht hat &ussern konnen.

Esbleibt darauf hinzuweisen, dass eine Partel aufgrund einer Gehorsverletzung nur
insoweit zu entschédigen ist, als bei ihr nennenswerte (zusétzliche) Kosten entstanden sind,
die ohne die Gehorsverletzung nicht angefallen wéren (Urteile des Bundesgerichts
8C_325/2007 vom 18. Februar 2008 und | 329/05 vom 10. Februar 2006 E. 2.3.2,
8C_758/2009 vom 12. Februar 2010 E. 2.3 und 2.4). Dies kann angesichts desin den
Rechtsschriften des Vertreters des BeschwerdefUhrers in diesem Zusammenhang getétigten
Aufwandes aber ohne Weiteres verneint werden. Es besteht somit diesbeziiglich kein
Anspruch auf eine Parteientschédigung.

7.  DieBeschwerdegegnerin hat mit Einspracheentscheid vom 2. August 2024
(A.S. 11f.) das Ereignisvom 7. Juni 2018 as Unfall im Rechtssinn qualifiziert. Dieswird
vom Beschwerdefiihrer m wie nachfolgend darzulegen ist m zu Recht nicht beanstandet.

7.1 Die Annahme eines Unfalls setzt m wiein E. |1. 2.2 hiervor dargelegtm insbesondere
eine pldtzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Kérper voraus. Nach Lehre und Rechtsprechung
kann das fur den Unfallbegriff wesentliche Merkmal des ungewohnlichen dusseren Faktors
in einer unkoordinierten Bewegung bestehen. Bei Korperbewegungen gilt dabei der
Grundsatz, dass das Erfordernis der ausseren Einwirkung lediglich dann erfillt ist, wenn ein
in der Aussenwelt begriindeter Umstand den natirlichen Ablauf einer Korperbewegung
gleichsam «programmwidrig» beeinflusst hat (BGE 130V 117 E. 2.1 S. 118). Dies trifft

bei spiel sweise dann zu, wenn die versicherte Person stol pert, ausgleitet oder an einem
Gegenstand anstosst, oder wenn sie, um ein Ausgleiten zu verhindern, eine reflexartige
Abwehrhaltung ausfiihrt oder auszufihren versucht (RKUV 2004 Nr. U 502 S. 183, U
322/02 E. 4.1). Der dussere Faktor ist ungewohnlich, wenn er m nach einem objektiven
Massstab m nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fr den jeweiligen Lebensbereich
altaglich und tblichist (BGE 134V 72 E. 4.1, 129V 402 E. 2.1; Urteil des Bundesgerichts
8C_783/2013 vom 10. April 2014 E. 4.2). Das Kriterium der Ungewohnlichkeit dient dazu,
eine Abgrenzung des Unfalls von Ereignissen zu ermgglichen, die im Rahmen des
Allt&glichen eintreten. Bei der Priifung im Einzelfall ist regelmassig davon auszugehen,
dass kleine Vorfdle, die sich taglich zutragen kénnen (wie kleinere Schirfungen etc.)
grundsétzlich nicht als Unfallereignisse im Sinne von Art. 4 ATSG betrachtet werden
konnen.

Die Rechtsprechung bejaht das V orliegen eines ungewdhnlichen dusseren Faktors Uberdies
selbst bei fehlender Storung des Bewegungsablaufs, wenn beim Heben oder V erschieben
einer Last ein ganz ausserordentlicher Kraftaufwand erfolgt und zu einer, gelegentlich als



V erhebetrauma bezeichneten, Schadigung fuhrt. Es muss jedoch von Fall zu Fall geprift
werden, ob die Anstrengung im Hinblick auf Konstitution und berufliche oder
ausserberufliche Gewohnung der betreffenden Person ausserordentlich war (Urteil des
Bundesgerichts 8C_482/2015 vom 19. August 2015 E. 2.1 mit Hinweis auf BGE 116 V 136
E. 3b S 139).

7.2 Denvorliegenden Aktenist im Hinblick auf den Geschehensablauf des Ereignisses
vom 7. Juni 2018 Folgendes zu entnehmen:

7.2.1 Gemass dem «Notfall Bericht» des SpitalsC.__ vom 7. Juni 2018 (Suva-Nr. 5) habe
der Beschwerdefuhrer vor neun Stunden beim Heben und Ziehen einer 50 kg schweren
Palette Schmerzen in der rechten Schulter bekommen.

7.2.2 Geméss «Schadenmeldung UV G» vom 4. Juli 2018 (Suva-Nr. 1) habe der
Beschwerdefiihrer am 7. Juni 2018, um 11.15 Uhr, als Lieferwagenfahrer wahrend dem
Abladen einer Palette bzw. beim Versuch, diese Hubwagenpal ettenrolle zu halten, einen
Sehnenriss im rechten Oberarm rechts erlitten.

7.2.3 Auf dem Fragebogen der Beschwerdegegnerin vom 19. Juli 2018 (Suva-Nr. 6) gab
der Beschwerdefiihrer an, er habe sich am 7. Juni 2018 beim Abladen der Palette mit dem
Palettrolli, beim Halten der Palettrolle im Schragen die Sehnen in der rechten

Schulter / Oberarm verrissen. Es gebe keine Zeugen. Die Beschwerden hétten sich sofort

bemerkbar gemacht und seien im Laufe des Tages noch stérker geworden.

7.2.4 Mit Einschreiben vom 9. August 2018 (Suva-Nr. 9) gab der Beschwerdeflhrer
Folgendes an: «Hierbel handelt es sich eindeutig um einen Berufsunfall, welcher sich am
7. Juni 2018 um 11.15 Uhr ereignete. Unfall ist mir passiert beim Halten des Hubwagens
(mit Paletten bestlickt) die rechte Schulter verletzte, da die Rampe schrag war, ansonsten
waére die komplette Ware des Kunden ab dem Hubwagen gefallen. Bei der Verletzung
handelt es sich um einen Sehnenriss. Ich hatte die Beschwerden und die Schmerzen nicht
vorher, sondern ab dem Unfall am 7. Juni 2018 sogar von die starke Schmerzen nach der
Ruckkehr von der Arbeit musste ich zur Notfall gehen.». Dies bestétigte der
Beschwerdefiihrer sodann auch im Einwandschreiben vom 26. September 2019
(Suva-Nr.88S. 21.).

7.2.5 Be der Befragung durch die Beschwerdegegnerin vom 20. Januar 2020

(Suva-Nr. 103) fuhrte der Beschwerdefiihrer aus, er habe eine einzelne Europal ette mit
einem Gewicht zwischen 160 und 200 kg mit Hilfe des Pal ettenhubwagens abladen miissen.
Diese Palette habe er auf das Zugfahrzeug geladen und dann die Hebebiihne des
Zugfahrzeugs herunterlassen. Gleichzeitig habe er die zu entladende Palette mit dem
mitgefUhrten Pal ettenhubwagen angehoben. Dann sei er zum Anhanger gegangen, habe
diesen von hinten betreten und sei nach vorne gegangen, damit er die Stirnwand des
Anhangers hétte ablegen kdnnen, damit er mit dem Pal ettenhubwagen nach hinten hétte
durchfahren kdnnen. Dadurch, dass er den Anhénger von hinten betreten habe, sei der im
Zugfahrzeug befindliche, bereitstehende und bel adene Pal ettenhubwagen ins Rollen
gekommen. Der BeschwerdefUhrer habe dies gesehen, sei tiber die immer noch stehende
Stirnwand (ca. 60 cm hoch) des Anhéngers auf das Zugfahrzeug gesprungen und habe mit
beiden Handen und ausgestreckten Armen nach dem Griff des Rollis gegriffen und diesen
gestoppt. In diesem Moment habe er einen starken, einschiessenden, stechenden Schmerz in
der rechten Schulter verspurt (Rechtshander). Er habe die Tour unter Schmerzen noch zu
Ende gemacht und sei am selben Abend in die Notfallabteilung des SpitalsC.___ gegangen.



7.2.6 Im Rahmen der Sprechstunde bei der Klinik I.__ vom 29. Juni 2020 (Suva-Nr. 144)
habe der Beschwerdefiihrer angegeben, er habe am 6. Mai 2018 [recte: 7. Juni 2018] bei der
Arbeit als LKW-Chauffeur eine ca. 200 kg schwere Palette auffangen wollen. Dabei sei es
zu einschiessenden pl6tzlichen Schmerzen in der rechten Schulter gekommen.
Anschliessend hétten eine Immobilitdt und starke Schmerzen der rechten Schulter
bestanden.

7.2.7 Im Rahmen der Einsprache vom 17. April 2024 (Suva-Nr. 455) liess der
Beschwerdefuhrer folgenden «tatséchlichen Unfallsachverhalt» geltend machen: Er habe
als Angestellter der FirmaB.__ GmbH eine tGiber 300 kg schwere Palette am Empfangerort
abzuliefern gehabt. Ins Recht gelegt werde eine aktuelle Fotografie der Rampensituation.
Der Einsprecher sei mit dem Heckteil des Lieferwagens an diese Rampe gefahren und habe
dann seine Ladehebebiihne heruntergefahren. Diese L adehebebiihne-Flache sei zur Rampe
hin leicht schrég abfallend und Gberlappend auf dieser Hebebiihne gelegen. Zudem sel das
Fahrzeug, gesehen zur Hebebiihne des Empfangerortes, leicht schrég gewesen, somit sei
auch die mobile Hebebihne des Lieferfahrzeuges nicht ganz gerade auf dieser Hebebtihne
aufgelegen. In der Folge habe er die Ladung mit seinem Schubhandkarren angehoben und
herausgezogen. Die Ladung habe dann auf der mobilen, leicht schrégen Abladehebebiihne
des Fahrzeuges richtig Hebebiihne des Empfangerortes Fahrt aufgenommen. Die Ladung
habe dann beim Herunterrollen zu kippen gedroht, weshalb der Beschwerdeftihrer mit
seiner linken Hand den Hubkarren gefuhrt habe, und mit der rechten Hand versucht habe,
die Ladung im Lot zu halten. Es habe ihn dann genau gegen die Wandkante gedrtickt, wo er
ca. 10 Minuten an der Schulter eingeklemmit geblieben sei. Die Schulter habe auch einen
entsprechenden Schlag durch das hohe, sich in Bewegung befindliche Gewicht der
Palettenladung erhalten. Erst nach etwa 10 Minuten sei er durch einen Mitarbeiter vor Ort,
welcher ihn dann zuféllig dort angetroffen habe, aus dieser misslichen Lage befreit worden
(S.3).

7.2.8 Zusammenfassend ist somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass der Beschwerdefthrer am 7. Juni 2018 im Rahmen seiner beruflichen
Tétigkeit als Chauffeur mit dem Entladen einer Ware auf einer Palette beschéaftigt war.
Dabei hob er die Palette mit dem Schubhandkarren an und zog diese aus dem
Lieferfahrzeug. Beim anschliessenden Herunterrollen auf der leicht schragen Hebebiihne
drohte die Palette zu kippen. Um dies zu verhindern, hielt der Beschwerdefuhrer die Palette
mit seiner rechten Hand fest und fuhrte wahrenddessen mit der linken Hand den Hubkarren.
Esist somit davon auszugehen, dass das ganze Gewicht der Palette gegen die rechte

Hand / den rechten Arm bzw. Schulter des Beschwerdefuhrers driickte. Obschon die
berufliche T&tigkeit als Chauffeur von Gitertransporten u.a. auch das Be- und Entladen von
Waren sowie deren Sicherung umfasst (vgl.

https.//www.beruf sberatung.ch/dyn/show/1900?2d=5251, zuletzt besucht am 2. Mai 2025),
handelt es sich beim vorliegenden Ereignis (drohendes Umkippen der Ware) nicht um einin
diesem Rahmen (ibliches bzw. altégliches Procedere. Somit stellt das drohende Umkippen
der Palette ein Faktor dar, der im entsprechenden L ebensbereich das Alltagliche oder
Ubliche sprengt. Die in diesem Zusammenhang durch den Beschwerdefiihrer ausgeiibte
Auffang- und Hebebewegung ist folglich als programmwidrig anzusehen und wurde
folglich durch einen ungewdhnlichen ausseren Faktor beeinflusst.

7.2.9 In Bezug auf das konkrete Gewicht dieser Palette finden sich in den vorliegenden
Akten unterschiedliche Angaben. So wird im «Notfall Bericht» vom 7. Juni 2018 (vgl. E. 1.



7.2.1 hiervor) ein Gewicht von 50 kg beschrieben, bei der Befragung vom 20. Januar 2020
gab der Beschwerdefihrer indes ein Gewicht zwischen 160 bis 200 kg an, daser im
Rahmen der Sprechstunde in der Klinik I.___ vom 29. Juni 2020 bestétigte (vgl. E. 1. 7.2.5
f. hiervor). Im Rahmen der Einsprache vom 17. April 2024 (vgl. E. Il. 7.2.7 hiervor) wurde
alsdann ein Gewicht von mindestens 300 kg geltend gemacht. Unter diesen Umsténden
Uberzeugt das von der Beschwerdegegnerin zu Gunsten des BeschwerdefUhrers
angenommene Gewicht der Palette von mindestens 200 kg (A.S. 3). Dies auch unter
Hinweis auf das Vorbringen des Beschwerdefihrers in der Beschwerde vom 12. August
2024 (A.S. 20), wonach nicht nachvollziehbar sei, weshalb im «Notfall Bericht» vom

7. Juni 2018 (vgl. E. I1. 7.2.1 hiervor) von einer 50 kg schweren Palette die Rede sai. So
habe er selbst nie von einem entsprechenden Gewicht gesprochen (A.S. 20).

Der Beschwerdefuhrer bringt in diesem Zusammenhang vor, die Beschwerdegegnerin habe
es unterlassen, mit ihm den genauen Unfallsachverhalt zu prifen (A.S. 21). Dem kann
gestutzt auf die vorliegenden Akten entgegengehalten werden, dass die
Beschwerdegegnerin durchaus bemuiht war, den sich am 7. Juni 2018 zugetragenen
Sachverhalt abzuklaren. So hat sie bspw. durch den Beschwerdeflihrer einen Fragebogen
ausfillen lassen, den dieser am 19. Juli 2018 unterzeichnet bzw. ausgefillt hat (Suva-Nr. 6).
Inwiefern der Beschwerdefiihrer zum genauen Ablauf des Ereignisses vom 7. Juni 2018 nun
nochmals hétte befragt werden sollen, leuchtet auch in Anbetracht der Tatsache, dass die
Beschwerdegegnerin das Geschehen vom 7. Juni 2018 als Unfallereignis qualifiziert hat,
nicht ein. Da somit von einer entsprechenden Befragung kein weiterfihrender
Erkenntnisgewinn zu erwarten ist, ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
darauf verzichtet hat.

7.3 Eshandelt sich somit m wovon auch die Beschwerdegegnerin im
Einspracheentscheid vom 2. August 2024 ausgeht (A.S. 3) m beim Ereignis vom 7. Juni
2018 um einen Unfall im Rechtssinn. Das Eingehen auf die Kriterien einer unfallahnlichen
Korperschédigung gemass E. I1. 2.3 hiervor ertibrigt sich daher.

8.  Dieim vorliegenden Fall wesentlichen medizinischen Akten prasentieren sich wie
folgt:

8.1 Im «Notfall Bericht» des SpitalsC.__ vom 7. Juni 2018 (Suva-Nr. 5) wurde eine
«muskul&re Dysbalance» diagnostiziert. Die Schulter sei aktiv und passiv gut beweglich, es
bestehe kein Axenschmerz, aber eine Druckdolenz im Deltoidansatz und eine Blockierung
der HWS. Es sai keine Arbeitsunfahigkeit attestiert worden.

8.2 Im Rahmen der MRT Arthrographie des rechten Schultergel enkes vom 20. Juni 2018
(Suva-Nr. 41) wurde folgende Beurteilung festgehalten: Leichte gelenkseitige Partial ruptur
der Infraspinatussehne mit geringgradiger begleitender Footprint-Lasion; Keine Pathologie
der Gbrigen an der Rotatorenmanschette beteiligten Muskeln und Sehnen; Superiore bis
anteriore Labrumlasion; Reizzustand und Hypertrophie des A C-Gelenkes.

8.3 Aufgrund der Sprechstunde vom 12. November 2018 im Spital C.___, Klinik fur
Orthopadie und Traumatol ogie, wurden im entsprechenden Bericht vom 20. November
2018 folgende Diagnosen fest (Suva-Nr. 29):

1.Aktivierte AC-Gelenksarthrose und Tendinopathie Supraspinatussehne rechts, Status
nach Verhebetrauma 7. Juni 2018



2.Status nach Schulterbeschwerden links bel Verdacht auf Ruptur superiores
Glenomalligament, AC-Gelenksarthrose, Status nach AC-Gelenksinfiltration sowie in die
Bursaund interartikulér 27. Februar 2015 mit gutem Erfolg

3.Status nach PKW Unfal 4. November 2014 mit HWS und Schulterbeschwerden links
4.Status nach Kapselzerrung PIP Mittelfinger rechts 27. September 2016

In Anbetracht der nun schon lange bestehenden Arbeitsunfahigkeit sollte nun eine
Infiltration durchgefiihrt werden. Der BeschwerdefUihrer mochte jedoch vorerst das Ende
der Physiotherapieserie abwarten. Es werde vereinbart, dass er anschliessend nochmalsin
der Sprechstunde erscheine. Bel Ausbleiben einer Beschwerdebesserung werde dann eine
Infiltration ins AC-Gelenk und allenfalls subacromial geplant. Die Arbeitsunfahigkeit
betrage weiter 100 %.

8.4 Im «Sprechstundenbericht vom 19. November 2019» stellte Prof. Dr. med. E.___,
Chefarzt, Schulter- und Ellenbogenchirurgie, Klinik F.___, im Rahmen einer Zweitmeinung
folgende Diagnose: «Traumatisierung des rechten AC-Gelenkes durch Verhebetrauma vom
Juni 2018». Es werde eine skapul othorakal e stabilisierende Therapie empfohlen, wasim
Rahmen eines Physio-Checks im Hause mit Instruktion von Heimuibungen erfolgen werde,
eine AC-Gelenksinfiltration, welche im Anschluss sonographi egesteuert habe organisiert
werden konnen.

8.5 Im Fachradiologischen Gutachten vom 20. Januar 2020 (Suva-Nr. 106) hielt Prof. Dr.
med. G.___, Ingtitutsleiter und Chefarzt, Spital H.___, Institut fir Radiologie und
Nuklearmedizin, fest, in Zusammenschau aller durchgefiihrten radiol ogischen
Untersuchungen komme er zum Schluss, dass es sich bei den Veradnderungen im
AC-Gelenk sowie in der Infraspinatussehne, welche in der MR-Arthrographie vom 20. Juni
2018 sichtbar seien, um traumatische Veranderungen handeln kénnte. Die Tatsache, dass
insbesondere die Veranderungen in der Infraspinatussehne in der Untersuchung vom

12. August 2019 (Suva-Nr. 76) deutlich regredient gewesen seien, spreche fur diese These.
Ebenfalls sei der Verlauf im AC-Gelenk vereinbar mit posttraumatisch degenerativen
Verénderungen in der Untersuchung vom 12. August 2019. Fir eine anderweitig
traumatische L &sion bestehe kein Hinweis.

8.6 Im Austrittsbericht der Klinik J.___ vom 2. Februar 2021 (Suva-Nr. 203 S. 2 ff.)
wurden wahrend des Aufenthalts vom 30. November 2020 bis 14. Januar 2021 folgende
Hauptdiagnosen gestellt:

A. Unfall vom 7. Juni 2018: V erhebetrauma Schulter rechts

A1 Leichte gelenksseitige Partialruptur der Infraspinatussehne mit geringgradiger
begleitender Footprint-L&sion

A2 Superiore bis anteriore Labruml&sion
A3 Aktivierte AC-Gelenksarthrose und Tendinopathie Supraspinatussehne rechts
B. HWS- und Schulterbeschwerden links seit einem Unfall vom 4. November 2014

C. Passager durchgemachte Schulterbeschwerden links bel Verdacht auf Ruptur superiores
Glenohumeralligament, AC-Gelenksarthrose, Status nach AC-Gelenksinfiltration sowiein
die Bursaund interartikular am 27. Februar 2015 mit gutem Erfolg
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