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Regeste
Soziavers.rechtl. Kammer — Unfallversicherung (L eistungen) — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Urtell S2019 160 A. A. , Jahrgang 1982, war bel der C. as
Polizeigefreiter in einem Vollpensum angestellt und in dieser Eigenschaft bei der Allianz
Suisse Versicherungs- Gesellschaft AG (nachfolgend Allianz) obligatorisch gegen die
Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen versichert, als er der Allianz am 10. September
2018 mitteilte, er habe sich am 4. September 2018 bel einer Taktikausbildung
(Verhaftungstechnik) an der rechten Schulter verletzt (Bg-act. 1). Mit Verfigung vom 20.
November 2018 lehnte die Allianz ihre Leistungspflicht ab (Bg-act. 13). Die dagegen
erhobene Einsprache (Bg- act. 19) wies die Allianz mit Einspracheentscheid vom 25.
Oktober 2019 ab und begriindete dies im Wesentlichen mit dem Fehlen der
Ungewdhnlichkeit des dusseren Faktors, sodassin casu kein Unfall i.S.v. Art. 4 ATSG
vorliege. Im Ubrigen sei zwar eine Listendiagnose (Partialruptur einer Sehne) geméss Art. 6
Abs. 2 UV G gegeben, diese sai aber vorwiegend auf Abnutzung zuriickzufUhren. Bei der
traumatischen Labruml&sion handle es sich sodann nicht um eine Listendiagnose, weshalb
auch keine Kdrperschédigung nach Art. 6 Abs. 2 UV G gegeben sai (Bg-act. 49). B. Mit

V erwaltungsgerichtsbeschwerde vom 25. November 2019 liess A. beantragen,
der Einspracheentscheid sai aufzuheben und ihm seien die gesetzlichen Leistungen aus
UV G auszurichten (insbesondere Taggelder und Ubernahme der Heilbehandlungskosten).
Eventualiter sei eine biomechanische und medizinische Begutachtung in Auftrag zu geben;
ales unter Kosten- und Entschédigungsfolge zulasten der Beschwerdegegnerin. Zur
Begrundung liess der Beschwerdefihrer im Wesentlichen ausfiihren, entgegen der
Auffassung der Beschwerdegegnerin misse die Ungewohnlichkeit des dusseren Faktors
bejaht werden. Eine Verhaftung resp. der wahrend der Ubung angewendete Griff miisse per
se al's ungewdohnlich bezeichnet werden. Zudem sei zu berticksichtigen, dass die
Verhaftungstechnik bei korrekter Ausfihrung nicht zu Verletzungen fuhre. Im
Umkehrschluss bedeute dies, dass bei der Ubung vom 4. September 2018 etwas "schief"
gelaufen sein muisse. An anderer Stelle liess der BeschwerdefUhrer ausfuhren, der
Sachverhalt sei nicht gentigend abgeklart worden, stiitze sich die Beschwerdegegnerin doch
auf zwei E-Mailsihres Vertrauensarztes, die in sich widersprtichlich seien. Eventualiter
liess der BeschwerdefUhrer anmerken, es liege ein Sehnenrissi.S.v. Art. 6 Abs. 2 UVG vor,
weshalb die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin zu bejahen sei (act. 1). C. Mit
Vernehmlassung vom 7. Januar 2020 beantragte die Allianz die Abweisung der
Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei. Zur Begrindung wurde im Wesentlichen



ausgefuhrt, das Merkmal der Ungewdhnlichkeit des ausseren Faktors sei bei einem

E.3

Urtell S 2019 160 Ereignis wahrend einer Sportiibung ohne besondere VV orkommnisse zu
verneinen. Ein Unfall sei nur dann anzunehmen, wenn die Ubung anders verlaufe als
geplant. Vorliegend sei die Ubung in der gewohnlichen Bandbreite des Bewegungsmusters
erfolgt und genlige somit nicht, um den dusseren Faktor as ungewoéhnlich zu qualifizieren.
Des Weiteren wies die Beschwerdegegnerin darauf hin, dass die Ausfthrungen von Dr.

D. nicht widersprtchlich seien. Doktor D. habe erstmals am 22.
September 2019 gestiitzt auf die Aktenlage die Befunde beurteilt. Dabei habe er explizit
festgehalten, dass eine Beurteilung, ohne die MRI-Bilder selber gesehen zu haben,
unzuverlassig sei. Entsprechend sai die Beurteilung vom 22. September 2019 mit Vorsicht
zu geniessen und auf die Beurteilung vom 8. Oktober 2019 abzustellen. Abschliessend
fUhrte die Beschwerdegegnerin aus, der vom Beschwerdefihrer geltend gemachte
Sehnenriss sei in den medizinischen Akten nicht belegt. Entsprechend kénne auch die
Listendiagnosein Art. 6 Abs. 2 lit. f UV G nicht zur Anwendung gelangen (act. 3). D. Im
Rahmen des weiteren Schriftenwechsels hielten die Parteien an ihren Antrégen fest (act. 9,
11, 13 und 15). Auf den Inhalt der Eingaben wird — soweit hotwendig — erwagungsweise
einzugehen sein. Das Verwaltungsgericht erwagt: 1. Das Verwaltungsgericht beurteilt als
einzige kantonal e Instanz Beschwerden aus dem Bereich der Sozialversicherung (Art. 57
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1] i.V.m. 8 77 Abs. 1 des Verwaltungsrechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1]).
Ortlich zustandig ist das Versicherungsgericht desjenigen Kantons, in dem die versicherte
Person zur Zeit der Beschwerdeerhebung ihren Wohnsitz hat (Art. 58 Abs. 1 ATSG). Der
Beschwerdefuhrer hat Wohnsitzin E. , ZG. Damit ist das Verwaltungsgericht des
Kantons Zug in Anwendung von 8 4 Abs. 1 lit. b der kantonalen Vollziehungsverordnung
zum Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung (BGS 842.5) ortlich und sachlich zusténdig.
Die Beschwerdegegnerin erliess den vorliegend angefochtenen Einspracheentscheid am 25.
Oktober 2019. Dieser ging dem BeschwerdefUhrer geméass elgenen Angaben am 26.
Oktober 2019 zu. Die Beschwerdeschrift wurde am 25. November 2019 der Post tibergeben
und ging tags darauf beim Verwaltungsgericht ein. Die Beschwerde wurde

E.31

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckmassige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalls voll oder teillweise arbeitsunfahig
(Art. 6 ATSG), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG). Wird sieinfolge
des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf eine
Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG).

E.321

Erste Voraussetzung fir die Leistungspflicht eines Unfallversicherersist das Vorliegen
eines Unfallsresp. einer unfalldhnlichen Koérperschadigung. AlsUnfall gilt die

E.3.22

Damit von einem Unfall ausgegangen werden kann, mussen sémtliche in der
Legaldefinition nach Art. 4 ATSG enthaltenen Kriterien erfiillt sein. Mit dem ersten
Kriterium der Pl6tzlichkeit wird ein zeitlicher Rahmen gesteckt und eswird eine
Einwirkung wahrend eines kurzen, abgrenzbaren Zeitraums verlangt. Dabei handelt essich
in der Regel um eine Zeitspanne weniger Sekunden (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar,



4. Aufl. 2020, Art. 4 N. 17). Das Kriterium der Unfreiwilligkeit verlangt, dass die Folge des
Ereignisses, die Kdrperschadigung, unbeabsichtigt eintritt (Kieser, aa.O., Art. 4 N. 23 ff.).
Mit dem Kriterium der Ungewohnlichkeit sollen Unfélle von Ereignissen abgegrenzt
werden, die im Rahmen des Alltaglichen eintreten. Auszuscheiden sind mithin die
tausendfaltigen kleinen und kleinsten Insulte des téglichen Lebens, die als solche ganzlich
unkontrollierbar sind und deshalb nur beim Hinzutreten von etwas Besonderem
Berlicksichtigung finden kénnen (Alfred Buhler, Der Unfallbegriff, in: Alfred Koller,
Haftpflicht- und Versicherungsrechtstagung 1995, S. 195 ff., insbesondere S. 234).
Massgebend ist, dass das Ereignis dasim jeweiligen Lebensbereich Alltéagliche oder
Ubliche tberschreitet. Dabei kann die Ungewohnlichkeit auch in einer Programmwidrigkeit
bestehen oder sich aus einem das Ubliche tiberschreitenden Ausmass (z.B.
ausserordentliche Kraftanstrengung) ergeben. Ungewohnlich ist dabei nicht die Wirkung
des betreffenden Faktors, sondern dieser selbst (BGE 122 V 230 E. 1). Die Praxis stellt
neben objektiven Elementen auch auf subjektive Umsténde wie Gewohnung, Haufigkeit der
Verrichtung etc. ab (Kieser, a.a.O., Art. 4 N. 39 ff.). Das Kriterium des dusseren Faktors gilt
im Regelfalle schliesslich als erfiillt, wenn dussere, vom menschlichen Korper unabhéngige
Kréfte — praxisgemass kénnen aber auch korpereigene Bewegungen wie das Aufstehen aus
der Hocke die schadigende &ussere Einwirkung darstellen (vgl. BGE 129V 466 E. 4.1) —
auf diesen einwirken. In aler Regel wird es sich um eine mechanische Einwirkung handeln
(Kieser, aa.O., Art. 4 N. 87). Zwingende Folge dieses

E.3.23

Bei Korperbewegungen gilt der Grundsatz, dass das Erfordernis der dusseren Einwirkung
lediglich dann erflllt ist, wenn ein in der Aussenwelt begriindeter Umstand den natUrlichen
Ablauf einer Korperbewegung gleichsam "programmwidrig” beeinflusst hat. Bei einer
solchen unkoordinierten Bewegung ist der ungewdhnliche aussere Faktor zu bejahen, denn
der ussere Faktor — Verénderung zwischen Korper und Aussenwelt — ist wegen der
erwahnten Programmwidrigkeit zugleich ein ungewdhnlicher Faktor (BGE 130V 117 E.
2.1). Ohne besonderes Vorkommnisist bei einer Sportverletzung nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung das Merkmal der Ungewohnlichkeit und damit das Vorliegen eines Unfalls
zu verneinen (BGE 130V 117 E. 2.2). Bei sportlichen Téatigkeitenist ein Unfall im
Rechtssinne dann anzunehmen, wenn die sportliche Ubung anders verlauft al's geplant.
Wenn sich hingegen das in einer sportlichen Ubung inharente Risiko einer Verletzung
verwirklicht, liegt kein derartiges Unfallereignis vor. Ein solchesist auch dann zu
verneinen, wenn die Ubung zwar nicht ideal verlauft, die Art der Ausfiihrung sich aber noch
in der Spannweite des Ublichen bewegt (Urteil EVG U 322/02 vom 7. Oktober 2003 E.
4.4). Zu beachten ist auch, dass sich ein Vorfall fur gewisse Personen a's ungewohnt, fir
andere aber als durchaus normal erweisen kann, so dass es nicht gerecht wére, fur alle
Versicherten die gleichen Kriterien anzuwenden. So handelt es sich beispielsweise bel
einem Sturz fUr einen Spazierganger um ein aussergewdohnliches Ereignis, nicht aber fur
einen Schwinger wahrend des Zwelkampfes (RKUV 1992 Nr. U 156 S. 259).

E.33

Gemass UV G setzt die Leistungspflicht eines Unfallversicherers zudem voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur



gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ob zwischen einem schadigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Storung ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall der Richter im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozia versicherungsrecht tiblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 119 V
335E. 1; 117V 359 E. 4amit Hinweisen). Die Leistungspflicht der

E.34.1

In der Wirdigung der einzelnen Beweismittel ist der Richter frei resp. nicht an besondere
Beweisregeln gebunden. Zu beachten ist dabel jedoch, dass der Sozial versicherungsrichter
bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen darf,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wrdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (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.
Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (vgl. BGE 125V 351 E. 3a).

E.34.2

In beweisrechtlicher Hinsicht ist Uberdies zu beachten, dass es Sache des
Leistungsansprechers ist, die genauen Umstande des Unfalls resp. des zu beurteilenden
Ereignisses glaubhaft zu machen. Der Nachweis eines Gesundheitsschadens allein gentigt
hierzu nicht. Das Gericht stellt sodann auf jene Sachverhaltsdarstellung ab, die es von allen
maoglichen Geschehensablaufen als die wahrscheinlichste ansieht. Dabei ist der

Bewei smaxime, wonach die so genannten "spontanen Aussagen der ersten Stunde” in der
Regel unbefangener und zuverlassiger sind als spatere Darstellungen, die bewusst oder
unbewusst von nachtréglichen Uberlegungen versicherungsrechtlicher oder anderer Art
beeinflusst sein kénnen, entsprechend Rechnung zu tragen. Wechselt die versicherte Person
ihre Darstellung im Laufe der Zeit, kommt den Angaben, die sie kurz nach dem Unfall
gemacht hat, meistens grésseres Gewicht zu als jenen, die sie beispielsweise nach

E.4

Urteil S2019 160 folglich binnen der 30-t&gigen Frist nach Art. 60 Abs. 1 ATSG
rechtzeitig eingereicht. Die Beschwerdeschrift entspricht sodann den formellen
Anforderungen an eine Beschwerde und der BeschwerdefUhrer ist als von der Verfligung
des Unfallversicherers direkt Betroffener zur Beschwerde legitimiert. Somit ist die
Beschwerde vom Gericht zu priifen. Die Beurteilung erfolgt auf dem Zirkul ationsweg
gemass 8§ 29 der Geschéaftsordnung des Verwaltungsgerichtes (GO VG; BGS 162.11). 2.
Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles grundsétzlich auf den
bis zum Zeitpunkt des streitigen Einspracheentscheids (in casu 25. Oktober 2019)
eingetretenen Sachverhalt ab. Dabei sind in zeitlicher Hinsicht digjenigen Rechtsséize
massgebend, die bei der Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fihrenden Sachverhaltsin
Geltung standen (BGE 132 V 215 E. 3.1.1 mit weiteren Hinweisen). Am 1. Januar 2017



sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November 2016 verabschiedeten
geénderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die Unfalversicherung (UVG; SR
832.20) und der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft
getreten. Dementsprechend sehen die Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25.
September 2015 des UV G vor, dass Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem
1. Januar 2017 ereignet haben, und fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt
ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht gewéhrt werden (Abs. 1 der genannten
Ubergangsbestimmungen). Das hier zu beurteilende Ereignis hat sich am 4. September
2018 ereignet, weshalb die ab 1. Januar 2017 gultigen Normen auf den vorliegenden Fall
Anwendung finden und in dieser Fassung zitiert werden. 3.

E.41

Gemass Bagatellunfall-Meldung UV G vom 10. September 2018 hat sich der Versicherte
am 4. September 2018 bel einer Taktikausbildung (Verhaftungstechnik), bei welcher nur
Korpsangehorige der F. Polizel anwesend waren, an der rechten Schulter verletzt.
Der rechte Arm sei dabei gestreckt und blockiert worden, anschliessend sei man zu Boden
gedriickt und die Arme seien auf den Ruicken gebunden worden. Bei einer solchen
Ausfuhrung habe es einen "Zwick" in die rechte Schulter gegeben, seither habe er einen
pl6tzlichen stechenden Schmerz bei gewissen Bewegungen (Bg-act. 1).

E.42

Der erstkonsultierte Arzt des Versicherten, Dr. med. G. , Facharzt Allgemeine
Medizin FMH, stellte mit Arztzeugnis vom 17. September 2018 die Diagnose " Status nach
Kontusionstrauma der rechten Schulter am 4. September 2018" (Bg-act. 4).

E.43

Auf Ersuchen der Allianz fullte der Versicherte am 6. Oktober 2018 einen Fragebogen zur
Ergénzung der Schadenmeldung aus. Dabei gab der Versicherte zum Ereignishergang an,
ihm sel bel einer Verhaftstechnik der rechte Arm gestreckt worden. Dabei sei er zu Boden
gefuhrt worden. Dies werde so geschult. Betreffend Frage, ob sich etwas Ungewohntes,
Besonderes zugetragen habe, hielt er fest, dass esihm bei der beschriebenen Ausfihrung
einen "Zwick" in die rechte Schulter gegeben habe. Ahnliche Beschwerden habe er vor ca.
acht bis zehn Jahren bereits einmal nach Speerwerfen gehabt. Er sei aufgrund des
Ereignisses vom 4. September 2018 nicht arbeitsunfahig gewesen und die Behandlung sei
noch nicht abgeschlossen (Bg-act. 6).

E.44

Daraufhin legte die Allianz die Akten der H. AG vor mit der Frage, ob eine
Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 UV G vorliege. Diese antwortete am 23. Oktober 2018,
dass es generell fur die Annahme einer Listenverletzung zumindest einen Ultraschall-,
besser noch einen MRI-Befund brauche (Bg-act. 8). Dadies vorliegend nicht der Fall war,
lehnte die Allianz ihre Leistungspflicht mit Verfliigung vom 20. November 2018 ab (Bg-act.
13).

E.45

Im Rahmen des Einspracheverfahrens holte die Allianz am 29. Juli 2019 bei Dr.

G. zusétzliche Auskinfte ein (Bg-act. 27). Am 11. September 2019 sandte Dr.
G. der Allianz weitere medizinische Unterlagen zu und fuhrte aus, der Patient

habe insgesamt eine posttraumatisch aufgetretene persistierende Bizepstendinopathie bei



postero cranialer Labrumlasion mit ausgepragter Zystenbildung gehabt. Er habe den
Versichertenan Dr. I. zugewiesen. Eine Arthro-MRI der linken [recte: rechten]
Schulter sei am 28. Mai 2019 durchgefiihrt worden. Weiter merkte Dr. G. an, der
Versicherte sai trotz Schulterbeschwerden immer arbeiten gegangen. Geméss Angaben des
Versicherten sai er in den letzten zehn Jahren vor dem Ereignis vom 4. September 2018
beschwerdefrei gewesen (Bg-act. 34).

E.4.6
Einer Beurteilung zur MR Arthrographie der rechten Schulter vom 28. Mai 2019 von Dr.
med. J. , Facharzt fir diagnostische Radiologie, ist Folgendes zu entnehmen:

"Tendinopathie des M. Supraspinatus mit kleinen bursaseitigen Einrissen prainsertional, im
Weiteren intakte Sehnen der Rotatorenmanschette. Keine Muskelatrophie. Beginnende
AC-Arthrose mit kaudaler Spornbildung, potenziell pradisponierend fir ein subacromiales
Impingement. Leichte subacromiale Reizbursitis.

E. 4.7

Mit Sprechstundenbericht vom 9. September 2019 hielt Dr. med. 1. , Facharzt
FMH fur Orthopédische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, al's
Diagnose eine posterocraniale Labruml&sion mit grosser Ganglion-Zyste nach
Schulterdistorsion vom September 2018 fest. Doktor 1. empfahl eine
Schultergel enksarthroskopie mit Biceps-Tenotomie/Tenodese, Acromioplastik sowie
Refixation des postero-cranial Labrums und teilte mit, dass die Operation fir den 28.
Oktober 2019 geplant sei (Bg-act. 33).

E. 4.8
Aufgrund der nicht ganz klaren Partiaruptur der Sehne erfolgte daraufhin eine Vorlage an
den beratenden Arzt der Allianz. Doktor med. D. , Facharzt fir Orthopéadische

Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, teilte am 22. Sep- tember 2019 mit,
dass er sich ohne Einsicht in die MR-Bilder auf die Beurteilungen des Radiologen und des
orthopadischen Chirurgen im Wortlaut abstiitzen misse. Doktor D. merkte an, der
Labrumriss konne Folge einer akuten Schadigung sein. Es handle sich um eine sogenannte
SLAP-Schadigung. Die Mitbeteiligung des Ansatzes der Bizepssehne wére damit
hinreichend erklart. Die Entstehung der Zyste im geschadigten Labrumbereich in der
beschriebenen Form und Grosse sei unter Berticksichtigung des Zeitraums zwischen
Ereignis und Bildgebung (rund ein Jahr) nachvollziehbar. Die Tendinopathie der
Supraspinatussehne, die leichte AC-Arthrose und die normale Trophik der
Rotatorenmuskulatur konnten als Beleg fir eine alters- und aktivitatsentsprechend normale
Schulter des zum Zeitpunkt des MRI 37-jdhrigen sportlichen Versicherten gelten. Diese
Veranderungen seien nicht Teil der Ereignisfolgen, sondern als Vorzustande zu betrachten.
Wirdigend kam Dr. D. zum Schluss, bel der vorhandenen SLAP- L&sion handle
es sich um keine Listenverletzung und ein bloss partieller Sehnenriss reiche nur dann fir die
Ubernahme von Leistungen aus, wenn er zweifelsfrei nachgewiesen sei. Dies sei vorliegend
nicht der Fall. Somit sei auch die Veranderung an der Supraspinatussehne keine
Listenverletzung. Da nachgewiesenermassen auch keine vollsténdige Luxation
stattgefunden habe, liege auch keine Verrenkung von Gelenken vor (Bg-act. 35).

E.4.9

Um die Partiaruptur der Sehne definitiv abzukléren, holte die Allianz in der Folge bei der
K. Klinik die Bilder der MR Arthrographie der rechten Schulter vom 28. Mai



2019 ein und legte diese wiederum Dr. D. zur Beurteilung vor. Dieser

E.4.10

Im Rahmen des Beschwerdeverfahrens holte die Allianz weitere Berichte bei Dr.

l. ein. Daraus geht hervor, dass am 28. Oktober 2019 die bereits zuvor angedachte
Operation durchgefuihrt wurde (Bg-act. 56). Diese Berichte wurden in der Folge erneut Dr.
D. zur Beurteilung vorgelegt, welcher zum Schluss kam, dass er nach Durchsicht
der neuen Akten keine Veranlassung habe, auf seine Erstbeurteilung zurtickzukommen.
Begrundend fthrte Dr. D. aus, mit der Labrumschédigung liege zweifelsfrei eine
Unfallfolge vor. Schwierig durfte allerdings die Festlegung des Zeitpunktes von deren
Entstehung bleiben. Wenn die grosse Zyste in unmittelbarem Zusammenhang mit der

L abrumschéadigung stehen solle, so bleibe er bel seiner Ansicht, dass eine derart grosse
Zyste nicht in so kurzer Zeit entstanden sein konne (Bg-act. 61). 5. Im Folgenden ist
zunéchst der Frage nachzugehen, ob sich in casu am 4. Sep- tember 2018 ein Unfall im
Rechtssinne ereignete. Dabei ist der Beschwerdegegnerin zuzustimmen, dass der
medizinische Terminus "traumatisch™" nicht in jedem Fall mit dem juristischen Unfallbegriff
nach Art. 4 ATSG gleichzusetzen ist. Die diagnostische Einordung des Ereignisses und der
Folgen durch die Arzte hilft diesbeziiglich somit nicht wirklich weiter, da der juristische
Unfallbegriff massgebend ist.

E.5

Urteil S 2019 160 pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Korper, die eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4
ATSG). Artikel 6 Abs. 2 UV G enumeriert abschliessend die Kdrperschadigungen, die,
sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zuriickzufthren sind, auch
ohne ungewohnliche @ussere Einwirkung Unféllen gleichgestellt werden. Aufgezahit
werden @) Knochenbriiche, b) Verrenkungen von Gelenken, ¢) Meniskusrisse, d)
Muskelrisse, €) Muskelzerrungen, f) Sehnenrisse, g) Bandlasionen und h)
Trommelfellverletzungen. Uberdies regelt Art. 9 UV G die Leistungspflicht des
Unfalversicherers bei Berufskrankheiten resp. den Berufskrankheiten gleichgestellten
Krankheiten.

E.51

Umstritten ist im vorliegenden Fall insbesondere das Element der Ungewohnlichkeit. Wie
in Erwégung 3.2.2 vorstehend dargel egt, bezieht sich das Merkmal der Ungewohnlichkeit

nicht auf die Wirkung auf den Korper, sondern auf den ausseren Faktor selbst. Esist somit
unerheblich, ob der dussere Faktor schwere und unerwartete Folgen nach sich zieht. Er gilt
als ungewohnlich, wenn er den Rahmen desim jeweiligen

E.5.2

Vorliegend ist in tats&chlicher Hinsicht davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer am
4. September 2018 bei einer Schulung zum Thema V erhaftungstechnik plétzlich einen
"Zwick" in der rechten Schulter versplrt hat, worauf Schmerzen aufgetreten sind. Inwiefern
der vom Beschwerdefuihrer beschriebene Bewegungsablauf nicht im Rahmen der tblichen
Bewegung erfolgt ist bzw. etwas Aussergewohnliches, Programmwidriges passiert sein
sollte, ist jedoch nicht ersichtlich. Soweit der Beschwerdefihrer im Rahmen des
Einspracheverfahrens noch vorgebracht hat, er kdnne nicht sagen, ob er zu schnell auf dem
Boden aufgeschlagen oder ob ihm der rechte Arm zu weit nach hinten gehebelt worden sai,



hat die Beschwerdegegnerin zutreffend auf die Beweismaxime der sogenannten "Aussage
der ersten Stunde” verwiesen (vgl. E. 3.4.2 vorstehend). Sowohl in der Unfallmeldung vom
10. September 2018 (Bg-act. 1) als auch im Frageblatt zur Verletzung vom 6. Oktober 2018
(Bg-act. 6) gab der Beschwerdeflihrer an, dass er bel einer Taktikausbildung einen Zwick in
der rechten Schulter verspirt habe. VVon einem aussergewohnlich harten Aufschlagen auf
dem Boden oder von einem zu weit nach hinten gehebeltem Arm war dabei nicht die Rede.
Den massgebenden Schilderungen des Beschwerdefiihrers lasst sich somit keinerlel
Programmwidrigkeit entnehmen. Im Gegenteil, aus dessen Beschreibungen in der
Unfallmeldung und dem Fragebogen geht ausschliesslich hervor, dass er eine

V erhaftungstibung ausgefiihrt habe, bei welcher er einen "Zwick" und daraufhin Schmerzen
verspurt habe. Im Frageblatt zur Verletzung hat der Beschwerdefiihrer sodann darauf
hingewiesen, dass die Ubung so geschult werde. Es ist demnach nicht zu beanstanden, dass
die Beschwerdegegnerin davon ausgegangen ist, die Ubung sei bis auf den Zwick in der
Schulter wie geschult abgelaufen. Aufgrund des in der Unfallmeldung und im Fragebogen
beschriebenen Ubungsverlaufs ist anzunehmen, dass sich das in der Ubung inharente
Verletzungsrisiko verwirklicht hat. Auch wenn die Ubung zwar nicht ideal verlaufen sein
mag, so bewegt sich die Art der Ausfiihrung noch in der Spannweite des Ublichen. Mithin
bleibt festzuhalten, dass es bei dem dargestellten Geschehensablauf nicht zu einer
schadigenden Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den Korper
gekommen ist. Daran @ndern auch die Einwénde des Beschwerdefiihrers nichts. Ebenso wie
nicht uneingeschréankt gesagt werden kann, dass das Erleiden einer Verletzung im Rahmen
einer sportlichen Bet&tigung als Unfall gilt, vermag auch die Argumentation des

E.53

Nach dem Ausgefihrten ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass
die Verhaftungstibung nicht anders als geplant verlaufen ist bzw. dass die Art der
Ausfuihrung noch in der Spannbreite des Ublichen lag. In Ermangelung eines
ungewohnlichen dusseren Faktors verneinte die Beschwerdegegnerin deshalb zu Recht das
Vorliegen eines Unfallesim Rechtssinne. Ein Eingehen auf die tGbrigen Elemente geméass
Art. 4 ATSG ertibrigt sich, daale Elemente kumulativ erfllt sein missten, damit ein
Ereignis as Unfall qualifiziert werden konnte.

E.6

Urteil S 2019 160 Zusammenspiels verschiedener Faktoren ist die Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit.

E.6.1

Nach besagter Norm erbringt die Versicherung ihre Leistungen auch bei folgenden

K 6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren sind: Knochenbriiche (lit. a), Verrenkungen von Gelenken (lit. b),
Meniskusrisse (lit. c), Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit. f),
Bandlasionen (lit. g) und Trommelfellverletzungen (lit. h). Seit dem Inkrafttreten der
Revision des UV G und der dazugehdrigen Verordnung (UVV) per 1. Januar 2017 ist das
Bestehen einer vom Unfallversicherer zu tibernehmenden unfalldhnlichen

K 6rperschédigung nicht lénger vom Vorliegen eines ausseren Ereignisses abhéngig. Die
Tatsache, dasseinein Art. 6 Abs. 2 UV G genannte Korperschadigung vorliegt, fuhrt zur
Vermutung, dass es sich hierbei um eine unfalldhnliche K 6rperschédigung handelt, die vom
Unfallversicherer ibernommen werden muss. Dieser kann sich aber von der



Leistungspflicht befreien, wenn er beweist, dass die K érperschadigung vorwiegend auf
Abniitzung oder Krankheit zurtickzufiihren ist (Zusatzbotschaft zur Anderung des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [Unfallversicherung und Unfallverhtitung;
Organisation und Nebentétigkeiten der Suva] vom 19. September 2014, BBI 2014 7934 f.).
Dabei ist "vorwiegend" analog zu Art. 9 Abs. 1 UV G zu verstehen, mithin darf die
Abnutzung oder Erkrankung nicht mehr als 50 % aller mitwirkenden Ursachen ausmachen.

E.6.2

Zuné&chst ist darauf hinzuweisen, dass beim Beschwerdefihrer unbestrittenermassen eine
Teilruptur der Supraspinatussehne diagnostiziert worden ist, was in Nachachtung von Art. 6
Abs. 2 lit. f UV G grundsétzlich als eine unfalldhnliche K 6rperschadigung qualifiziert
werden kann, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtick-
zufthren ist. Beziglich des medizinischen Sachverhalts kann auf die Beurteilung von Dr.
D. abgestellt werden. Doktor D. hat sich bereits mit Bericht vom 22.
September 2019 (Bg-act. 35) ausdriicklich zur Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
unter dem Titel von Art. 6 Abs. 2 UV G geaussert. Dabel stufte Dr. D. die
diagnostizierte Teilruptur der Supraspinatussehne a's vorbestehend ein. Davon ist
auszugehen. Doktor D. , der als Facharzt fur Orthopédische Chirurgie FMH Uber
eine fUr die Beurteilung des streitigen L eidens angezeigte medizinische Ausbildung verfigt,
begriindete seine Einschdtzung damit, dass die Verdnderungen nicht als Ereignisfolgen,
sondern als Bild einer alters- und aktivitétsentsprechend normalen Schulter eines
37-jahrigen sportlichen Versicherten

E.6.3

Ebenfalls unbestritten ist, dass beim Beschwerdefiihrer eine Labrumlasion vorliegt.
Betreffend diese Diagnose sind sich die involvierten Arzte — insbesondere auch der
beratende Arzt des Unfallversicherers sowie Dr. I. (vgl. Bf-act. 3) — sodann einig,
dass die Labrumverletzung traumatischer Natur ist. Dennoch verneinte die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht und zwar mit der Begrtindung, bei der
traumatischen Labrumlasion handle es sich nicht um eine Listendiagnose geméass Art. 6

E.6.4

Damit besteht auch unter dem Titel der unfalldhnlichen K 6rperschadigungen keine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin. 7. Der Beschwerdefiihrer stellt sich schliesslich
auf den Standpunkt, die Labrumlasion habe eventualiter als Berufskrankheit i.S.v. Art. 9
UV G zu gelten, sodass aus diesem Grund eine Leistungspflicht des Unfallversicherers
bestiinde.

E.7

Urtell S 2019 160 Unfallversicherung setzt des Welteren voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und der damit verursachten Gesundheitsschadigung neben dem natiirlichen
auch ein adaguater Kausal zusammenhang 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 beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2; 129V
402 E. 2.2; 125V 456 E. 5a).

E.71



Gemass Art. 9 Abs. 1 UV G gelten Krankheiten (Art. 3 ATSG) as Berufskrankheiten, die
bei der beruflichen Tétigkeit ausschliesslich oder vorwiegend durch schédigende Stoffe
oder bestimmte Arbeiten verursacht worden sind. Der Bundesrat erstellt die Liste dieser
Stoffe und Arbeiten sowie der arbeitsbedingten Erkrankungen (vgl. Art. 14 UVV und
Anhang 1 UVV). Nach Abs. 2 dieser Bestimmung gelten sodann als Berufskrankheiten
auch andere Krankheiten, von denen nachgewiesen wird, dass sie ausschliesslich oder stark
uberwiegend durch die berufliche Tatigkeit verursacht worden sind.

E.7.2

Vorliegend sind sich die Parteien einig, dass eine Berufskrankheit geméass Art. 9 Abs. 1
UV G nicht in Frage kommt. In Betracht falt als Anspruchsgrundlage demnach einzig Art. 9
Abs. 2 UVG.

19 Urteil S 2019 160 Die V oraussetzung des ausschliesslichen oder stark Uiberwiegenden
Zusammenhanges gemass Art. 9 Abs. 2 UV G ist nach sténdiger Rechtsprechung erfillt,
wenn die Berufskrankheit mindestens zu 75 % durch die berufliche Téatigkeit verursacht
wordenist (BGE 114 V 109 E. 3aund b). Die Anerkennung von Beschwerden im Rahmen
dieser von der Rechtsprechung als "Generalklausel”" bezeichneten Anspruchsgrundiage ist —
entsprechend der in BGE 114 V 109 E. 3c auf Grund der Materialien eingehend dargelegten
legidlatorischen Absicht, die Grenze zwischen krankenversicherungsrechtlicher Krankheit
und unfallversicherungsrechtlicher Berufskrankheit nicht zu verwéssern — an relativ strenge
Bewei sanforderungen gebunden. Verlangt wird, dass der Versicherte fir eine gewisse
Dauer einem typischen Berufsrisiko ausgesetzt ist. Die einmalige gesundheitliche
Schédigung, die gleichzeitig mit der Berufsausibung eintritt, gentigt nicht (BGE 126 V 183
E. 2b). Im Rahmen von Art. 9 Abs. 2 UV G ist grundsétzlich in jedem Einzelfall dartber
Beweis zu fuhren, ob die geforderte stark Uberwiegende (mehr als 75%ige) bis
ausschliessliche berufliche Verursachung vorliegt (BGE 126 V 183 E. 4b). Angesichts des
empirischen Charakters der medizinischen Wissenschaft (BGE 126 V 183 E. 4c) spielt es
indessen fur den Beweisim Einzelfall eine entscheidende Rolle, ob und inwieweit die
Medizin, je nach ihrem Wissensstand in der fraglichen Disziplin, Uber die Genese einer
Krankheit im Allgemeinen Auskunft zu geben oder (noch) nicht zu geben vermag. Wenn
auf Grund medizinischer Forschungsergebnisse ein Erfahrungswert dafiir besteht, dass eine
beruf sbedingte Entstehung el nes bestimmten Leidens von seiner Natur her nicht
nachgewiesen werden kann, dann schliesst dies den (positiven) Beweis auf qualifizierte
Ursachlichkeit im Einzelfall aus. Oder mit andern Worten: Sofern der Nachweis eines
qualifizierten (zumindest stark Gberwiegenden [Anteil von mindestens 75 %))

Kausal zusammenhanges nach der medizinischen Empirie allgemein nicht geleistet werden
kann (z.B. wegen der weiten Verbreitung einer Krankheit in der Gesamtbevdlkerung,
welche es ausschliesst, dass eine bestimmte versicherte Berufstétigkeit austibende Person
zumindest vier Ma haufiger von einem Leiden betroffen ist als die Bevolkerung im
Durchschnitt), scheidet die Anerkennung im Einzelfall aus. Sind anderseits die allgemeinen
medizinischen Erkenntnisse mit dem gesetzlichen Erfordernis einer stark tberwiegenden
(bis ausschliesslichen) Verursachung des Leidens durch eine (bestimmte) berufliche
Téatigkeit vereinbar, besteht Raum fur ndhere Abklarungen zwecks Nachweises des
qualifizierten Kausalzusammenhanges im Einzelfall (BGE 126 V 183 E. 4c).

E.73



Wirdigend ist zun&chst darauf hinzuweisen, dass im Bereich der Generaklausel eine stark
Uberwiegende V erursachung gegeben, mithin die Schwelle von 75 % erreicht ist, wenn es
uberwiegend wahrscheinlich ist, dass eine Personengruppe durch ihre Berufstatigkeit
zumindest vier Mal haufiger von einem Leiden betroffen ist als die Bevdlkerung im
Durchschnitt (Andreas Traub, in: Basler Kommentar, Unfallversicherungsgesetz, 2019, Art.
9 N. 41). In casu ist mit der Beschwerdegegnerin festzuhalten, dass eine viermal hohere
Anféalligkeit, an einer Labruml&sion zu leiden, fur Polizisten nicht erstellt ist. Dartiber
hinaus ist anzumerken, dass die einmalige gesundheitliche Schadigung, die gleichzeitig mit
der Berufsaustibung eintritt, nicht gentigt, um von einer Berufskrankheit auszugehen.
Dementsprechend ist auch die Leistungspflicht des Unfallversicherers zufolge einer
Berufskrankheit zu verneinen. 8. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Allianz
vorliegend kein Bundesrecht verletzte, wenn sie sowohl ein Unfallereignis zufolge des
Fehlens der Ungewdhnlichkeit des ausseren Faktors verneinte als auch feststellte, dass
keine Listenverletzung gemass Art. 6 Abs. 2 UV G vorliege bzw. diese vorwiegend auf
Abnltzung zurtickzufihren sei. Da zudem auch keine Berufskrankheit i.S.v. Art. 9 UVG
vorliegt, ertibrigt sich die Prifung der Kausalitdt und der weiteren Voraussetzungen fir eine
Leistungspflicht nach UV G und die Beschwerde erweist sich as unbegriindet und ist
vollumfanglich abzuweisen. 9. Erscheint dem Gericht die Beweislage aufgrund der Akten
als ausreichend, kann es auf die Abnahme weiterer Beweise verzichten. Beweisantrage, die
nach Erachten des Gerichts hinsichtlich der fiir den Entscheid relevanten Sachfragen ohne
Belang sind, mussen ebenfalls nicht beachtet, sondern kénnen in zul&ssiger antizipierter
Beweiswirdigung abgewiesen werden (BGE 122 V 157 E. 1d). In Berticksichtigung
samtlicher Akten ist festzustellen, dass der Beschwerdefihrer ausreichend medizinisch
abgeklart wurde, konnten aus den entsprechenden medizinischen Unterlagen doch
Schlussfolgerungen gezogen werden, die in ihrer Begriindung zu tGiberzeugen vermogen.
Schon fir die Allianz gab es keinen Grund, weitere Abklarungen einzuholen, durfte sie
doch auf die Beurteilung von Dr. D. abstellen, weshalb es keiner weiteren
Abkl&rungen oder einer Begutachtung bedarf. Dem Antrag auf medizinische und

bi omechani sche Begutachtung ist somit in zuléssiger Anwendung der antizipierten
Beweiswirdigung nicht stattzugeben. Sodann kann der Beschwerdegegnerin auch keine
Verletzung der Abkl&rungsplicht i.S.v. Art. 43 Abs. 1 ATSG vorgehalten werden.

E.8

Urtell S 2019 160 einer — einlasslich begriindeten und mit Beispielen aus der Praxis
versehenen — Ablehnungsverfiigung bzw. nach einem ablehnenden Einspracheentscheid des
Versicherers tétigte (RKUV 1988 Nr. U 55 S. 363 E. 3b/aa). Hat der Unfallversicherer den
Sachverhalt mittels Fragebl dttern detailliert erhoben und damit seine Verpflichtung zur
richtigen und vollstandigen Sachverhaltsfeststellung erfillt, Gberzeugt es
rechtsprechungsgemass nicht, wenn die versicherte Person den Sachverhalt erst im
Einsprache- oder im Beschwerdeverfahren ergénzt und erst dann wichtige Aspekte erstmals
erwahnt (Urteil EVG U 148/01 vom 27. Juni 2002 E. 2b). Die genannte Beweismaxime ist
nach der bundesgerichtlichen Praxis Bestandteil der freien Beweiswirdigung. Entscheidend
Ist indes, dass das Untersuchungsprinzip grundsétzlich verlangt, dass ein Sachverhalt
solange abzuklé@ren ist, bis er mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit der Wirklichkeit
entspricht. Bei Widersprichen sind diese, soweit moglich, vorerst aus dem Wege zu
raumen. Erst wenn es keine weiteren Mdglichkeiten gibt, den Sachverhalt abzuklaren,
kommen die Beweisregeln — wie die zitierte Bewei smaxime — Uberhaupt zur Anwendung
(vgl. BGE 121V 45 E. 2asowie Urtell EVG | 492/05 vom 19. Dezember 2006 E. 3.2.2). 4.



Fakt ist, dass sich der Beschwerdefihrer am 4. September 2018 bel einer Schulung zum
Thema V erhaftungstechnik an der rechten Schulter verletzte. Streitig ist, ob das Kriterium
der Ungewohnlichkeit des dusseren Faktors erfillt ist, mithin ob das Geschehen vom 4.
September 2018 einen Unfall i.S.v. Art. 4 ATSG bzw. verneinendenfalls eine
unfallahnliche Korperschadigung i.S.v. Art. 6 Abs. 2 UVG darstellt. Den Akten ist zum
Ereignis vom 4. September 2018 und zum Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers im
Wesentlichen Folgendes zu entnehmen:

E.9
Urtell S2019 160

E. 10

Urteil S 2019 160 Posteriorer Labrumriss mit Ausbildung einer grossen Ganglionzyste (bis
3,5cm)" (Bg- act. 32).

E.11

Urteil S 2019 160 hielt am 8. Oktober 2019 fest, dass zwar eine tendinopathische Ober- und
Unterflachenlasion der Sehne des Musculus Supraspinatus vorliege, diese Veranderung
aber im Rahmen der vorhandenen anatomischen bzw. mechanischen Rahmenbedingungen
liege und es sich somit nicht um Unfallfolgen handle. Die Teilruptur der
Supraspinatussehne, die AC-Arthrose, der enge Subacromialraum und die Zystenformation
im Humeruskopf stufte Dr. D. als vorbestehend ein. Einzig die Labrumlasion
fuhrte er nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit auf eine Abnitzung zuriick, sondern
ordnete diese einer traumatischen Schadigung zu. Er wies darauf hin, dass unter Annahme,
das entsprechende Ereignis sei neun Monate vor der MR- Untersuchung erfolgt, auch die
dorsale Zyste plausibel erklért werden konne. Abschliessend hielt Dr. D. fest,
dass es sich bei der Rissbildung des Labrums nicht um eine SLAP-Lasion handle (Bg-act.
45).

E.12

Urteil S 2019 160 L ebensbereich Alltéaglichen oder Ublichen Uberschreitet, was
grundsétzlich nach objektiven Gesichtspunkten zu beurteilen ist.

E. 13

Urteil S 2019 160 Beschwerdefiihrers — eine Verhaftung respektive der wahrend der Ubung
angewendete Griff sel per se ungewdéhnlich — nicht zum Vornherein eine Ungewohnlichkeit
bzw. einen Unfall zu begriinden. Dabei ist noch eéinmal darauf hinzuweisen, dass gemass
Rechtsprechung auch bei einer Sportverletzung ohne besonderes V orkommnis das Merkmal
der Ungewohnlichkeit und damit das Vorliegen eines Unfalls zu verneinen ist. Die
Tatsache, dass gewisse Verrichtungen, Bewegungen oder Tétigkeiten —wie hier die

V erhaftungstibung — lediglich von einer Minderzahl von Personen ausgetibt werden,
vermag entsprechend dem Gesagten ebenfalls keine Ungewdhnlichkeit zu begrinden.
Dasselbe gilt fir den Umstand, dass ein Bewegungsablauf getibt werden muss. Des
Weiteren ist auch der Umkehrschluss, wonach die Verhaftungstechnik aufgrund der
aufgetretenen Schmerzen unsachgemass ausgelibt worden sein miisse, nicht zul&ssig.
Ebenso kann — wie die Beschwerdegegnerin zutreffend festgestellt hat — der Verweis auf
andere Personen, die verhaftet worden sind und dabei unverletzt blieben, nicht genligen, um
auf die Ungewohnlichkeit des vorliegenden Ereignisses zu schliessen. Dartber hinaus ist
der Umstand, dass der aussere Faktor allenfalls schwerwiegende, unerwartete Folgen nach



sich zog, ohne Belang fur die Priifung der Ungewdhnlichkeit (BGE 134V 72 E. 4.3.1). Wie
die Beschwerdegegnerin in diesem Zusammenhang zutreffend darauf hingewiesen hat,
kann von der Gesundheitsschadigung nur ausnahmsweise ein Rickschluss auf die
Ungewohnlichkeit gezogen werden (BGE 134V 72 E. 4.3.2.2). Diesbeziglich ist der
Beschwerdegegnerin zuzustimmen, dass Dr. D. die Gesundheitsschadigung nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in Zusammenhang mit dem Ereignis vom 4.
September 2018 bringt. Estrifft zwar zu, dass Dr. D. die Labruml&sion in
Ubereinstimmung mit Dr. 1. als traumatisch beurteilt. Mit Bericht vom 20.
Dezember 2019 weist Dr. D. aber explizit darauf hin, dass der Zeitpunkt der
Entstehung unklar sei. Dementsprechend kann die Ungewohnlichkeit — entgegen der
Auffassung des Beschwerdef iihrers — nicht ausgehend von der erlittenen
Gesundheitsschadigung begrindet werden.

E.14

Urtell S2019 160 6. Als Nachstes gilt es zu prifen, ob in casu eine Listenverletzung nach
Art. 6 Abs. 2 UVG vorliegt.

E. 15

Urteil S 2019 160 anzusehen seien. Diese Beurteilung erscheint schliissig und
nachvollziehbar, zumal mit der AC-Arthrose, dem engen Subacromialraum und der
Zystenformation im Humeruskopf weitere degenerative Schédigungen vorhanden sind und
der Beschwerdefuhrer im Frageblatt vom 6. Oktober 2018 (Bg-act. 6) selber angegeben hat,
bereits vor acht bis zehn Jahren éhnliche Beschwerden nach Speerwerfen gehabt zu haben.
Des Weliteren ist zu berticksichtigen, dass Dr. D. nach Einsicht in die Bilder des
MRI vom 28. Mai 2019 mit Bericht vom 8. Oktober 2019 (Bg-act. 45) an seiner
Beurteilung, wonach die Supraspinatussehnen-Lasion als Vorzustand aufgrund von
Abnltzung zu qualifizieren sai, festhielt und anmerkte, bei der Teilruptur der
Supraspinatussehne handle es sich um eine Veranderung im Rahmen der vorhandenen
anatomischen bzw. mechani schen Rahmenbedingungen und damit nicht um Unfallfolgen.
Schliesslich kam Dr. D. auch nach Durchsicht der neuen Akten im
Zusammenhang mit der am 28. Oktober 2019 durchgefiihrten Operation (Bg-act. 53-58) zu
keiner anderen Beurteilung (vgl. Bg-act. 61). Doktor D. beriicksichtigte somit
samtliche medizinischen Vorakten einschliesslich Bilder und setzte sich ausfihrlich mit den
erhobenen Befunden und den Zusammenhangen auseinander. Seine Beurteilung erscheint
schliesslich schliissig, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei. Im
Ubrigen vermag sich der Beschwerdefiihrer auf keine abweichende medizinische
Stellungnahme zu stiitzen, welche ernsthafte Zweifel an der Beurteilung des beratenden
Arztes der Beschwerdegegnerin aufkommen lassen konnte, weshalb darauf abgestel It
werden kann, zumal auch reinen Aktenbeurteilungen voller Beweiswert zukommt, sofern
ein luckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die &rztliche Beurteilung
eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die Befassung mit der
versicherten Person in den Hintergrund rickt (Urteil BGer 8C_780/2016 vom 24. Mérz
2017 E. 6.1). Dementsprechend ist der Beschwerdegegnerin Recht zu geben, dass der
partielle Sehnenriss gemass den medizinischen Unterlagen vorwiegend auf Abnltzung
zuriickzufiihren ist. Der Beschwerdefhrer kann somit aus dem Umstand, dass es sich bei
der Teilruptur der Supraspinatussehne um eine Listendiagnose nach Art. 6 Abs. 2 UVG
handelt, nichts zu seinen Gunsten ableiten.



E. 16

Urteil S2019 160 Abs. 2 UVG. Dabe stiitzte sie sich wiederum auf die Beurteilung ihres
beratenden Arztes Dr. D. . Wie die nachfolgenden Ausfihrungen zeigen, ist dies
nicht weiter zu beanstanden. Entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrers kann
insbesondere nicht gesagt werden, die Ausfihrungen von Dr. D. seien
widersprichlich. Estrifft zwar zu, dass er mit Bericht vom 22. September 2019 (Bg-act. 35)
zunachst von einer sogenannten SLAP-Lasion ausgegangen ist. Der Beschwerdefthrer
Ubersieht jedoch, dass diese Beurteilung ohne Einsicht in die MRI-Bilder erfolgte und Dr.
D. selbst darauf hingewiesen hat, er kdnne sich mangels Bilder nicht zum Typ der
SLAP- Schédigung dussern. Entsprechend ist der Beschwerdegegnerin zuzustimmen, dass
die Beurteilung vom 22. September 2019 im Hinblick auf eine alfallige SL AP-Schadigung
mit Vorsicht zu geniessen ist. Nachdem Dr. D. die Bilder von der MR
Arthrographie der Schulter rechts vom 28. Mai 2019 schliesslich zusammen mit einem
Spezialisten eingesehen und beurteilt hatte, korrigierte er seine Beurteilung vom 22.
September 2019 und kam mit Bericht vom 8. Oktober 2019 (Bg-act. 45) zum Schluss, dass
es sich bel der Risshildung des Labrums gerade nicht um eine SLAP-Lé&sion handle. An

dieser Beurteilung hielt Dr. D. nach Einsicht in die nach der Operation durch die
Beschwerdegegnerin eingeholten Berichte (Bg-act. 53-58) mit Stellungnahme vom
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Urtell S 2019 160 10. Das Verfahren vor dem kantonalen V ersicherungsgericht ist
kostenlos und eine Parteientschadigung ist dem Beschwerdeftihrer — bel vollstandigem
Unterliegen — nicht zuzusprechen (vgl. Art. 61 lit. aund lit. g ATSG). Dem obsiegenden
Soziaversicherer ist in Ubereinstimmung mit Art. 61 lit. g ATSG —welcher nur fur die
obsiegende Beschwerde fiihrende Partei eine Entschadigung vorsient — ebenfalls keine
Partel entschadigung zuzusprechen.
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