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Urtell S 2022 149 Auf die Beurteilung von Dr. K. konne sodann aus
verschiedenen Griinden — ins- besondere: gravierende Mangel der zitierten Quellen — nicht
abgestellt werden. Dies im Gegensatz zum Gutachten von Prof. Dr. C. ,worinadle
bundesgerichtlichen Be- urteilungskriterien berticksichtigt wirden. Hinzu komme, dass
auch die Dres. G. und H. Ubereinstimmend von einer

richtungsgebenden V erschlimmerung aus- gingen resp. davon, dass kein Status quo sine
erreicht werden konne. Insofern seien fr die Beurteilung das Gutachten von Prof. Dr.

C. sowie die Berichte der Dres. H. und G. ausschlaggebend.
Die Beurteilungen der Dres. I. und K. selen hingegen nicht zu
berlicksichtigen (act. 2). 6.3 6.3.1 Der in der Schadenmeldung beschriebene Sachverhalt ist
unbestritten. Der Be- schwerdefiihrer scheint das Vorliegen eines Unfalls im Rechtssinne
bel Fehlen eines un- gewohnlichen dusseren Faktors zu verneinen (sic!) (act. 1 S. 9 Rz. 35;
act. 2 S. 16 Rz. 60). Die fur die Annahme des ungewdhnlichen dusseren Faktors geforderte
Pro- grammwidrigkeit — die Schraube |6ste sich wider Erwarten nur sehr schwer — ist
vorliegend jedoch zu bejahen (vgl. BGE 130V 117 E. 2.1). Auch die Ubrigen
Tatbestandsel emente des Unfallsim Sinne von Art. 4 ATSG sind vorliegend erflllt. Die
Suva hat das Ereignis demnach zu Recht als Unfall im Rechtssinne anerkannt. Strittig ist,
welchen Gesundheits- schaden der Beschwerdefthrer dadurch erlitten hat. Die Suva geht
namentlich gestiitzt auf die Einschéatzung des Dr. K. davon aus, dass strukturelle
Veradnderungen resp. die Lasion der Supraspinatussehne nicht auf das Ereignis vom 19.
November 2021 zurtickzufihren sei, mithin lediglich eine Distorsion der Schulter, welche
nach vier bis sechs Wochen abgeheilt sei, in einem nattrlichen Kausal zusammenhang damit
stehe. Die fachérztliche Beurteilung des Dr. K. , welche er in Kenntnisder und in
Aus- einandersetzung mit den Vorakten, d.h. namentlich auch dem Gutachten von Prof. Dr.
C. abgab, ist nachvoallziehbar, leuchtet in der Darlegung der medizinischen Si-
tuation ein und ist hinreichend begriindet. So orientierte er sich bei seiner Einschétzung bei
Fehlen echtzeitlicher medizinischer Einschéatzungen fir die erste Zeit nach dem Unfall — der
erste medizinische Bericht datiert vom 5. Januar 2022 — zu Recht am Verhalten re- sp. den
Aussagen des Beschwerdefuhrers. In diesem Zusammenhang hielt er zutreffend fest, dass
der Beschwerdefuihrer nach dem Vorfall am 19. November 2021 weiterarbeitete — eine
Arbeitsunfahigkeit wurde (retrospektiv) erst ab dem 2. Dezember 2021 attestiert — und erst
am 31. Dezember 2021 einen Arzt konsultierte. Gegentber Dr. H. gab der
Beschwerdefiihrer am 25. Januar 2022 an, nach dem Unfall seien im Verlauf eine zu-
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Urteil S 2022 149 nehmende Bewegungseinschrénkung sowie Schmerzen beim Heben des
Armes aufgetre- ten (die Einschrénkung in der Elevation/Abduktion wurde erst am 31.
Dezember 2021 durch Dr. G. festgestellt und sodann am 25. Januar 2022 durch
Dr. H. mit dem Befund der Pseudoparalyse bestétigt, wobel der Arzt bemerkte,
die ausgepragte Bewegungseinschrankung bzw. die Schmerzen wirden nicht eindeutig mit
der kleinen Teillasion der Rotatorenmanschette korrelieren). Diese Umstéande wertete Dr.
K. nachvollziehbar, gestiitzt auf Fachliteratur as Indizien gegen eine
unfallbedingte Partiall& sion der Supraspinatussehne. Ebenso nachvollziehbar legte er dar,
dassin Anbetracht des Zeitpunkts der Bildgebung (und des Fehlens der Verwendung von
Kontrastmittel da- bei) gestitzt darauf keine Rickschllsse auf den Kausalzusammenhang
mit dem Ereignis vom 19. November 2021 gemacht werden kénnen. Dem
Unfallmechanismus mass der Arzt keine Ubergeordnete Bedeutung zu, hielt aber zutreffend
fest, dassin Anlehnung an den von Prof. Dr. C. herangezogenen
Schultertrauma-Check vorliegend — beim Abrutschen erfolgte eine (pl6tzliche) Entlastung
der Sehne(n) — nicht von einem Trauma auszugehen sei. Der Facharzt legte sodann auch
dar, dass eine traumatische Lasion der Supraspinatussehne mit einer freien aktiven
Beweglichkeit zeitnah nach dem Unfall kaum vereinbar sei und bei mit der Zeit stérker
werdenden Einschrénkungen bzw. Schmerzen in der Regel auf eine unfallunabhangige
Ursache zu schliessen sei. Vor diesem Hintergrund leuchtet die Einschdtzung des Dr.

K. ein, dass Uberwiegend wahrscheinlich durch den Unfall vom 19. November
2021 keine strukturellen Veranderungen der Rotato- renmanschette eingetreten sind. 6.3.2
Soweit der Beschwerdefiihrer die Einschdtzung des Dr. K. mit Verweis auf das
Gutachten des Prof. Dr. C. (in Verbindung mit den Aussagen der Dres.

H. und G. ) kritisiert bzw. verlangt, dass bei der Leistungsbeurtei- lung
auf dieses abgestellt wird, ist Folgendes anzumerken: Das genannte Gutachten, wo- nach
das Ereignis vom 19. November 2021 Uberwiegend wahrscheinlich zu einer struktu- rellen
Lasion der Rotatorenmanschette geftihrt habe, erflllt die V oraussetzungen an einen
beweiskraftigen Arztbericht nicht und vermag auch keine Zweifel an der Schllissigkeit der
Einschétzung des Dr. K. zu erwecken. Soweit Prof. Dr. C. zunachst mit
Hinweis auf den Unfallmechanismus einen nattirlichen Kausal zusammenhang zwi- schen
dem Ereignis vom 19. November 2021 und strukturellen Veranderungen der Rotato-
renmanschette herstellen will, ist festzuhalten, dass davon —wie Dr. K. zutref-
fend festhielt (vgl. E. 6.3.1) — gestiitzt auf den von ihm selbst (Prof. Dr. C. ) ange-
fUhrten Schultertrauma-Check gerade (eher) nicht auszugehen ist. Wenn er seinen Stand-
punkt sodann damit untermauert, dass der Beschwerdefiihrer nach dem Vorfall einen
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Urtell S2022 149 Knall vernommen habe, was ein bekanntes akustisches Phdnomen beim
Riss einer Sehne sai, so ist darauf hinzuweisen, dass den (medizinischen) Vorakten
keinerlei Hinweise auf ein derartiges Erleben des Beschwerdefiihrers zu entnehmen sind. In
Bezug auf die Bild- gebung gab der Privatgutachter sodann an, relevante Befunde, die auf
degenerative Ver- anderungen hinweisen wirden — z.B. Arthroseveranderungen am
Gleno-Humeralgelenk, Muskelatrophie, Tendinopathie —, seien nicht zu identifizieren.
Damit offenbart er eine feh- lende Auseinandersetzung mit den Vorakten, gab doch schon
Dr. E. in seinem Bericht vom 5. Januar 2022 an, es bestehe ein ansatznaher
transmuraler Riss der Supra- spinatussehne, zudem eine deutliche Tendinopathie (worauf



schon Dr. 1. zur Recht hingewiesen hatte). In diesem Zusammenhang verstrickt
sich Prof. Dr. C. in weitere Widerspriiche, wenn er geltend macht, das Ereignis
vom 19. November 2021 habe zu einem richtunggebenden Schaden gefihrt und ein Status
guo ante/sine sei nicht moglich (wobei er am Ende seines Gutachtens angab, diese Frage
konne nicht beantwor- tet werden [Suva-act. 45/19]), bedingt ein richtunggebender Schaden
doch einen krank- haften VVorzustand (vgl. BGer 8C_484/2014 vom 1. April 2015 E. 2.1).
Zusammenfassend (sowie im abschliessenden Absatz) und mithin prominent begriindet
Prof. Dr. C. seine Einschétzung schliesslich auch mit der Beschwerdefreiheit des
Beschwerdefiihrers vor dem Ereignis bzw. damit, dass anamnestisch keine Hinweise fir
einen relevanten pa- thologischen Vorzustand bestanden hétten. Diese Argumentation ist
mit der Beschwerde- gegnerin beweisrechtlich nicht verwertbar (vgl. E. 2.2). Im Ubrigen
machten die Suva- Arzte (genau: Dr. 1. ) nicht geltend, jede "echte" Ruptur der
Rotatorenmanschette misse mit einer Pseudoparalyse einhergehen. Vielmehr gingen sie
gestutzt auf einschl& gige Fachliteratur, wonach eine traumatische L&sion typischerweise
mit einer — hier gera- de fehlenden resp. nicht echtzeitlich objektivierten — Pseudoparalyse
einhergehe, davon aus, dass die Partialruptur Uberwiegend wahrscheinlich nicht durch das
Ereignis vom 19. November 2021 ausgel 0st wurde. Dass es Ausnahmen gibt, wobei trotz
Trauma keine Pseudoparalyse eintritt, vermag an dieser Einschétzung keine Zweifel zu
erwecken. Fer- ner wurde seitens Suva auch nicht verneint, dass die Schmerzperzeption bei
Unfallen und im posttraumatischen Verlauf je nach Person variiere; es wurde indes
nachvollziehbar aufgezeigt, dass es ein klares Indiz gegen eine traumatische Lasion
darstellt, wenn ein Betroffener —wie hier — nicht zeitnah nach dem vermeintlichen Trauma
einen Arzt aufsu- che. 6.3.3 Auch die Ubrigen Einwande des BeschwerdefUhrers resp. seiner
Rechtsvertreterin gehen ins Leere.
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Urtell S 2022 149 6.3.3.1 Eine Verletzung des rechtlichen Gehors im Zusammenhang mit
dem Gutachten des Prof. Dr. C. kann der Suva nicht vorgeworfen werden, hat sie
dieses doch in ihren Entscheid einfliessen lassen resp. dem Versicherungsmediziner Dr.

K. vorgelegt. Auch sonst ist in diesem Zusammenhang bel einer faktischen
Bestétigung der Einschéatzung des Dr. 1. durch Dr. K. nicht zu erkennen,
inwiefern die Suva eine Gehorsverletzung begangen haben soll. Soweit der
Beschwerdefihrer beklagt, ihm sal es praktisch unmaglich, innert der gesetzlichen Frist ein
erneutes Gutachten ein- zuholen und innert der derselben Frist noch die Beschwerde zu
verfassen, verkennt er —wie auch die Suva zutreffend festhielt —, dass der
Sozialversicherungsprozess vom Unter- suchungsgrundsatz gepragt ist. Danach nimmt der
Versicherungstréger die notwendigen Abklarungen von Amtes wegen vor (Art. 43 Abs. 1
ATSG). Erforderlich sind weitere Ab- kldarungen so lange, bis der massgebliche Sachverhalt
mit dem Beweisgrad der Uberwie- genden Wahrscheinlichkeit (dazu etwa: BGE 146 V 51
E.5.1) erstellt ist (etwa: BGer 8C_815/2012 vom 21. Oktober 2013 E. 3.2.1; Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, 4. Aufl. 2020, Art. 43 N 20). 6.3.3.2 Fehl gehen auch diein diesem
Zusammenhang geltend gemachten Einwande, die Suva habe die Beschwerdesymptomatik
und den Funktionszustand seiner Schulter inkor- rekt erfasst und ihn nie nach den zeitnahen
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sowie zu den Symptomen im zeitlichen Verlauf
befragt und ihn keinen erganzenden Fragebogen ausfiillen lassen, klarte sie den

medi zinischen Sachverhalt ausgehend von der beschwer- defiihrerischen Schadenmeldung
doch korrekterweise durch Einholen der — notabene auch die Schilderungen des
Beschwerdefihrers enthaltenden — Arztberichte ab (vgl. EVG U 564/06 vom 27. April 2007



E. 4.1). Die (beschwerdeweise) vorgetragene Beschwerde- schilderung resp. der
Beschwerdeverlauf ist nicht echtzeitlich (objektiv) dokumentiert. Da- zu machte im
Ubrigen auch Dr. G. Im Zeugnis vom 25. Januar 2022 keine An- gabe und Dr.
H. hielt im Sprechstundenbericht gleichen Datums — der heutigen Darstellung
entgegenlaufend — anamnestisch fest, im Verlauf seien eine zunehmende Be-

wegungsei nschrénkung sowie Schmerzen beim Heben des Armes aufgetreten. Bezeich-
nenderweise hielt Dr. H. sodann erst am 13. April 2022 und mithin nach dem
Schreiben der Suvavom 21. Februar 2022, worin sie eine Leistungspflicht (noch) vernein-
te, anamnestisch fest, der Arm habe [wohl: sofort nach dem Ereignis vom 19. November
2021] nicht mehr in die Horizontal e gehoben werden kdnnen. 6.3.3.3 Schliesslich verfangt
auch die beschwerdefiihrerische Kritik an der Beurteilung des Dr. K. nicht:
Inwiefern dessen Einschédtzung (zu) allgemein gehalten sein
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Urtell S 2022 149 sall, ist nicht ersichtlich und wird auch nicht substantiiert dargetan.
Diesen Vorwurf muss er sich jedenfalls nicht gefallen lassen, weil er unter Hinweis auf
Fachstudien die Argu- mentation von Prof. Dr. C. in Frage stellt, wonach der
Zusammenhang zwischen der ausgepragt unphysiol ogischen Stellung des Humeruskopfes,
dem Knall und dem pl6tzlichen Schmerz in der Schulter aufgrund eines abrupten
Lastwechsels plausibel sei. Richtig ist, dass Dr. K. dem Unfallmechanismus fir
die Beurteilung des natirli- chen Kausal zusammenhangs zwischen Unfall und Schaden mit
Verweis auf Fachliteratur keine Ubergeordnete Bedeutung zumass; zutreffend wies er indes
darauf hin, dass — ent- sprechend dem von Prof. Dr. C. angefihrten
Schultertrauma-Check — vorliegend eher nicht von einer traumatischen L&sion auszugehen
sal (vgl. E. 6.3.1 oben). Doktor K. legte Uberzeugend dar, dass das Ereignis vom
19. November 2021 Uberwie- gend wahrscheinlich nicht natrlich kausal fur den (Teil-)Riss
der Supraspinatussehne ge- wesen ist. Angesichts der schon im MRI vom 5. Januar 2022
sichtbar gewordenen und spétestens seit der Operation feststehenden Ruptur und bei Fehlen
eines anderen, nach dem 19. November 2021 eingetretenen initialen Ereignissesist somit
von einem degene- rativen Vorzustand auszugehen (vgl. auch E. 6.3.5); was Dr.

K. hierzu hatte konkretisieren mussen, erschliesst sich dem Gericht nicht. Wie
oben dargelegt verkannte Prof. Dr. C. im Ubrigen gerade, dass Dr. E.

am 5. Januar 2022 mit der Tendinopathie ein klares Indiz fir einen degenerativen
Vorzustand erkannt hatte. Auch ist an dieser Stelle erneut anzumerken, dass sowohl Prof.
Dr. C. als auch der Be- schwerdefuhrer betonen, dass sich durch den Unfall vom
19. November 2021 eine rich- tunggebende V erschlimmerung ergeben habe, was jedoch
gerade einen degenerativen Vorzustand bedingt. Zur Kritik an Tellen der von Dr.

K. verwendeten Fachliteratur hat letzterer aus- fuhrlich Stellung genommen.
Dabei brachte der Facharzt fur orthopédische Chirurgie nachvollziehbar zum Ausdruck,
dass sich die vom Beschwerdefihrer resp. von dessen Rechtsvertreterin mit Facharzttitel in
Rechtsmedizin monierten "gravierenden Mangel der zitierten Quellen” alsin grossen Teilen
unbegriindet oder immanente Charakteristika empi- rischer Forschung und insbesondere als
untergeordnet bedeutsam im Gesamtbild der ver- sicherungsmedizinischen Argumentation
erweisen: Doktor K. fuhrte in der Stel- lungnahme vom 17. Oktober 2022 als
Teilargument seiner Einschétzung zum (Uberwie- gend wahrscheinlich fehlenden)
natUrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und strukturellen Lasionen der
Rotatorenmanschette aus, das akute Auftreten von Schmerzen an der Schulter lasse nur
eingeschrankt einen Rickschluss auf eine alfallig ursachliche Gewalteinwirkung zu und sei



aleine nicht ausreichend, strukturelle Verletzun-
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Urtell S 2022 149 gen zu belegen. Mit anderen Worten kénne vom beschwerdefUhrerseits
geltend gemach- ten akuten Schmerz nicht einfach auf ein Trauma geschl ossen werden.
Dabei stiitzte er sich auf die Studie "Prevalence of symptomatic and asymptomatic rotator
cuff tearsin the general population: From mass-screening in one village". Die Kritik an der

der Einschét- zung des Dr. K. zugrundeliegenden Fachliteratur — Partial rupturen
seien ausge- schlossen worden; es seien nur Bewohner aus Wald- und
L andwirtschaftsgebieten erfasst — zielt ins Leere: Doktor K. hielt zutreffend fest,

dass beim hiesigen Vorliegen ei- ner Partiaruptur das Ergebnis der Studie, dass sogar bel
stérker ausgepragten Pathologi- en (die gesamte Sehnendicke durchmessende L asionen)
Beschwerden nur in 34,7 % der "full-thickness rotator cuff tears" beklagt wirden, noch
grosseres Gewicht erlange, um die Aussage zu untermauern, dass das akute Auftreten von
Schmerzen an der Schulter nur eingeschrénkt Rickschltisse auf eine urséchliche
Gewalteinwirkung zulasse. Zudem fuhr- te er zu Recht aus, dass der Umstand, dass nur
Bewohner aus Wald- und Landwirt- schaftsgebieten erfasst sind, an den gefundenen
Mengenverhaltnissen zwischen sympto- matischen und asymptomatischen L&sionen nichts
zu éndern vermoge (Suva beg. Bel. 1 S. 4). Zum Einwand betreffend die von Dr.

K. zitierte Studie "Natural history of asymptomatic rotator cuff tears: a
longitudinal analysis of asymptomatic tears detected so- nographically" — vorliegend fehle
eine Erkrankung der kontralateralen Schulter —ist fest- zuhalten, dass vorliegend zwar in
der Tat nicht Klar ist, ob der Beschwerdefiihrer eine Er- krankung an der kontralateralen
Schulter aufwelist. Gemass Beschwerdefthrer nannten die Studienautoren die Bias der
Studie — alle Studienteilnehmer waren im Rahmen einer bereits symptomatischen
Erkrankung an der kontralateralen Schulter in Behandlung — al's limitierenden Faktor.
Wieso dieses Studie deshalb vorliegend keine Relevanz haben soll bzw. deren Anfiihrung
die Aussagekraft der fachmedizinischen Einschétzung zu untergra- ben vermochte,
erschliesst sich nicht, zumal es anzumerken gilt, dass Dr. K. die Studieim
Zusammenhang mit der Argumentation des Prof. Dr. C. anfuhrte und diese fur die
Begrundung seiner Einschédtzung keine tragende Rolle spielte. Das gleiche gilt fir die
Studie "Asymptomatic rotator cuff tears. patient demographics and baseline shoulder
function". Weshalb sich aus der Studie "How to discriminate between acute traumatic and
chronic degenerative rotator cuff lesions. an analysis of specific criteriaon radiography and
magnetic resonance imaging" keine zuverlassigen Schllsse ziehen las- sen, gibt der
Beschwerdefuhrer nicht an; ein pauschaler — notabene unzutreffender — Ver- weis auf die
Studienteilnehmerzahl geniigt jedenfalls nicht. Schliesslich kritisiert der Be-
schwerdefihrer die Anfihrung der "Recommendations for expert assessment of tendon in-
juries'. Doktor K. schloss in der Einschéatzung vom 17. Oktober 2022 auch ge-
stutzt darauf bel Fehlen elner zeitnahen Arztkonsultation nach dem Ereignis auf das
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von Sehnenge- webe. Wie Dr. K. in seiner Stellungnahme dazu nachvollziehbar
darlegt, handelt es sich bei dem von den Studienautoren angefiihrten 72 Stunden-Intervall
um einen Richtwert. Zutreffend ist, dass es hier Uber einen Monat gedauert hat, bis der
Beschwerde- fulhrer einen Arzt konsultiert hat. In diesem Zusammenhang ist im Ubrigen
festzuhalten, dass weder Prof. Dr. C. noch der Beschwerdefuhrer bzw. dessen



Rechtsvertreterin konkret Studien nannten, die ihren Standpunkt stiitzen (kdnnten). Die
Suva hat in Anlehnung an die Stellungnahme des Arztes denn auch dargelegt, dass
empirische Forschung sich naturgeméss nur auf Stichproben stitzen kdnne, um sodann
unter Anwendung statistischer Verfahren zu innerhalb von Konfidenzintervallen validen
Aussagen zur Gesamtpopulation zu gelangen. Unumstosslich sichere Ergebnisse seien mit
den gegebenen methodol ogischen M églichkeiten nicht zu erhalten. Der Beschwerde- fuhrer
verkennt diesbezuglich (act. 7 S. 5 Rz. 15), dass das Beweismass und die Beurtel- lung des
Beweiswertes einer &rztlichen Einschéatzung, d.h. die Beweiswirdigung, ausein-
anderzuhalten sind: Die Versicherung (und im Beschwerdefall das Gericht) darf sich nicht
auf (interne) medizinische Einschétzungen abstlitzen, wenn diese nicht schltssig sind. Dies
bedeutet jedoch nicht, dass die Arzte einen Vollbeweis zu erbringen haben. Im Sozia-
Iversicherungsrecht gilt grundsétzlich das Beweismass der Uberwiegenden Wahrschein-
lichkeit; allfalige geringe Zweifel in Bezug auf die Sachverhaltsverwirklichung — hier: war
das Ereignis vom 19. November 2021 nattirlich kausal fr die Partialruptur der Supraspina-
tussehne? — werden bei diesem Beweismass gerade in Kauf genommen. Die beschwerde-
fuhrerischen Einwande sind mithin nicht geeignet, die fachérztliche Einschdtzung in Zwei-
fel zu ziehen. Der Beschwerdeflhrer legt schliesslich auch nicht néher dar und esist mit der
Suva auch nicht ersichtlich, inwiefern die Stellungnahmen der Behandler — konkret: der
Dres. H. und G. — etwas am Beweiswert der versicherungsinternen
medizi- nischen Stellungnahmen &ndern sollten, geschweige denn als Grundlage fir die
Beurtei- lung der Leistungspflicht heranzuziehen wéren. Dass diese von einem

Kausal zusammen- hang zwischen dem Unfall und der Partialruptur der Supraspinatussehne
ausgehen, reicht jedenfalls nicht (act. 7 S. 5 Rz. 12).
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an der SchlUs- sigkeit der versicherungsmedizinischen Beurteilungen resp. der Beurteilung
desDr. K. bestehen, weshalb die Suva gestiitzt darauf den Unfall vom 19.
November 2021 zu Recht tberwiegend wahrscheinlich nicht as nattrlich kausal fur
strukturelle Ver- anderungen der Rotatorenmanschette angesehen hat. 6.3.5 Der
Beschwerdefiihrer macht schliesslich geltend, die Suvatreffe eine Leistungs- pflicht im
Sinnevon Art. 6 Abs. 2 UVG. Geméss Art. 6 Abs. 2 UVG erbringt die Versicherung ihre

L eistungen auch bei folgenden K orperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf
Abnutzung oder Erkrankung zurtick- zufihren sind: Knochenbriche (lit. @), Verrenkungen
von Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. ¢), Muskelrisse (lit. d), Muskelzerrungen (lit. e),
Sehnenrisse (lit. f), Bandlasionen (lit. g), Trommelfellverletzungen (lit. h). Das Bestehen
einer vom Unfallversicherer zu Uber- nehmenden unfalldhnlichen Korperschédigung hangt
nicht vom Vorliegen eines dusseren Ereignisses ab. Die Tatsache, dasseinein Art. 6 Abs. 2
UV G genannte K 6rperschadigung vorliegt, fuhrt zur Vermutung, dass es sich hierbel um
eine unfallahnliche Kdrperschadi- gung handelt, die vom Unfallversicherer Gbernommen
werden muss. Dieser kann sich aus der Leistungspflicht befreien, wenn er beweist, dass die
Kdrperschadigung vorwiegend auf Abniltzung oder Krankheit zurtickzuf Uhren ist
(Botschaft vom 30. Mai 2008 zur Anderung des Bundesgesetzes iiber die
Unfallversicherung, BBI 2008 5411 und 5425; Zusatzbot- schaft vom 19. September 2014
zur Anderung des Bundesgesetzes tiber die Unfallversi- cherung, BBI 2014 7922 und 7934).
Vorliegend hat die Suva das Ereignis vom 19. November 2021 (nachtréglich) als Unfall im
Sinne des Gesetzes anerkannt und Leistungen erbracht. Die medizinischen Abkl&rungen
ergaben, dass die diagnostizierte Teilruptur der Supraspinatussehne nicht auf das Unfal-



lereignis zurtickzufUhren ist; beim Unfall kam eslediglich zu einer Distorsion der Schulter.
Ein anderesinitiales Ereignis a's Verletzungsursache steht nicht zur Diskussion. Damit ist
mit der Suva gleichzeitig erstellt, dass diese Listenverletzung vorwiegend, d.h. zu mehr als
50 %, auf Abnutzung oder Erkrankung zurtickzufihren ist. Die Vermutung der Leistungs-
pflicht geméss Art. 6 Abs. 2 UV G ist demnach umgestossen (vgl. BGE 146 V 51 E. 9.2). 7.
Im Ergebnisist festzuhalten, dass die Suva bei einer unfallbedingten Schulterdis- torsion
ihre Leistungen per 15. Juni 2022 zu Recht eingestellt hat. Dies fuhrt zur Abwei- sung der
Beschwerde.
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(Art. 61 lit. fois ATSG). Bel diesem Ausgang des Verfahrensist keine Parteientschéadigung
Zuzu- sprechen (Art. 61 lit. g ATSG).
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