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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAurssArt. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber die Unfallversicherung
(UVG) werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Vers cberungsleistungen
bei BerufsunfAallen, NichtberufsunfAxallen und Berufskrankheiten gewAashrt.

E.12

1.2.1A A Ein Unfall ist gemAsss Art. 4 des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) die plAfitzliche, nicht beabsichtigte schArdigende
Einwirkung eines ungewA fhnlichen Aausseren Faktors auf den menschlichen KA frper, die
eine BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den
Tod zur Folge hat (BGE 129V 404 Erw. 2.1).AA A A A A A A Nach der Rechtsprechung
bezieht sich das Begriffsmerkmal der UngewA fhnlichkeit nicht auf die Wirkung des
Anusseren Faktors, sondern nur auf diesen selber. Ohne Belang fAVar die PrAY.fung der
UngewA fhnlichkeit ist somit, dass der Aaussere Faktor allenfalls schwer wiegende,
unerwartete Folgen nach sich zog. Der Aoussere Faktor ist ungewA flhnlich, wenn er den
Rahmen des im jeweiligen L ebensbereich AlltAaglichen oder Am blichen AYiberschreitet.
Ausschlaggebend ist also, dass sich der Anussere Faktor vom Normalmass an
Umwelteinwirkungen auf den menschlichen KA frper abhebt. UngewAfhnliche
Auswirkungen allein begrA¥anden keine UngewA Jhnlichkeit (BGE 134V 79 Erw. 4.3.1
mit Hinweis).

A AAAAAAA NachLehre und Rechtsprechung kann das Merkmal des

ungewA Jhnlichen Aausseren Faktors in einer unkoordinierten Bewegung (RKUV 2000 Nr.
U 368 S. 100 Erw. 2d mit Hinweisen; Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht,
S. 176 f.) bestehen. Bei KA frperbewegungen gilt dabei der Grundsatz, dass das Erfordernis
der Aausseren Einwirkung lediglich dann erf A%t ist, wenn ein in der Aussenwelt
begrAYandeter Umstand den natAYarlichen Ablauf einer KA frperbewegung gleichsam
"programmwidrig" beeinflusst hat. Bel einer solchen unkoordinierten Bewegung ist der
ungewA fhnliche Aoussere Faktor zu bejahen; denn der Aaussere Faktor - VerAanderung
zwischen KAfrper und Aussenwelt - ist wegen der erwAshnten Programmwidrigkeit
zugleich ein ungewAfhnlicher Faktor (BGE 130 V 118 Erw. 2.1; RKUV 2004 Nr. U 502 S.
183 Erw. 4.1, Nr. U510 S. 275, Nr. U 523 S. 541 Erw. 3.1). AAAAAA A A Ohne
besonderes Vorkommnisist bei einer Sportverletzung das Merkmal der UngewA hnlichkeit
und damit das Vorliegen eines Unfalls zu verneinen (BGE 130 V 118 Erw. 2.2; RKUV
2004 Nr. U 523 S. 541 Erw. 3.2).

1.2.2A A GemAasss Art. 6 Abs. 2 UVG kann der Bundesrat KA frperschAadigungen, die
den Folgen eines Unfalles Achnlich sind, in die Versicherung einbeziehen. Von dieser



Kompetenz hat der Bundesrat in Art. 9 Abs. 2 der Verordnung AYVzber die
Unfallversicherung (UVV) Gebrauch gemacht und folgende K AflrperschAradigungen,
sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung oder eine Degeneration zurAY.ckzuf AYzhren
sind, auch ohne ungewA‘ﬂhnIiche Anussere Einwirkung den UnfAollen

SehnenrlssegAAAAAAAA BandIAosonenhAAAAAAAA
Trommelfellverletzungen.

AAAAAAAA Diese AufzZAshlung der den UnfAsallen gleichgestellten
K AfrperschAadigungen ist abschliessend (BGE 116 V 140 Erw. 44, 147 Erw. 2b, je mit
Hinweisen; Maurer, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2. Aufl., 1989, S. 202).

A AAAAAAA Nachder Rechtsprechung gelten nur diein Art. 9 Abs. 2 lit. aUVV
genannten KnochenbrAY.che dann nicht als unfall Ashnliche K AfrperschAradigung, wenn
sie eindeutig auf eine Erkrankung zurAY.ckzuf A¥hren sind. FAYar die AYbrigen in der

V erordnungsbestimmung erwAshnten Verletzungen ist eine solche EinschrAankung nicht
vorgesehen. Dem Wortlaut nach kA fnnen somit diein Art. 9 Abs. 2 lit. b bish UVV
aufgezAchlten L Aasionen auch dann eine unfall Achnliche K AfrperschArdigung
darstellen, wenn sie ganz oder teilweise auf einer Krankheits- oder
Degenerationserscheinung beruhen. Dagegen kann die ausschliesslich aufgrund eines
pathol ogischen Prozesses erfolgte LAgsion nicht a's unfall Ashnliche SchAadigung
anerkannt werden. Da diese mit Ausnahme des ungewA hnlichen Aausseren Faktors
sAomtliche anderen Merkmale des Unfallbegriffs voraussetzt, muss auch bei einer auf
Krankheits- oder AbnAYitzungserscheinung basierenden BeeintrAachtigung eine
plAfitzliche, nicht beabsi chtigte schArdigende Einwirkung eintreten, welche die Verletzung
verursacht. Der AuslAflsungsfaktor kann alltAaglich und diskret sein. Wesentlich ist, dass
ein plAfitzliches Ereignis, beispiel sweise eine heftige Bewegung oder das plAfitzliche
Aufstehen aus der Hocke, diein Art. 9 Abs. 2 lit. b bish UVV erwAchnten
VerletzungstatbestAende hervorruft. Fehlt es an einem solchen unmittel baren Geschehen
und ist die LAssion vielmehr wiederholten, im tAaglichen Leben erfolgten Mikrotraumata
zuzuschreiben, die eine allmAshliche AbnAYizung bewirken, welche schliesslich das
Ausmass der eine Behandlung erfordernden SchArdigung erreicht, liegt kein Unfall,
sondern eine Krankheit vor (BGE 116 V 147 Erw. 2c mit Hinweisen; vgl. BGE 123V 43).

1.3A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAuass UV G setzt zunArchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxnt der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA rung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,



406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obzwischen einem schArdigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
Av.blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MAfglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrAYandung eines

L eistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw.
1b, je mit Hinweisen).

1.4A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). GemAass stAandiger
Rechtsprechung ist in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren

verl Aongert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne
wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in
Frage, wenn der VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle PrAY4fung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAY.gend abgekl Aort ist
(vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

2AAAAAA

2.1A A A A Die SUVA hielt fest, die Leistungen seien zu Recht per 14. August 2007
eingestel It worden. FAYar die Beurteilung, ob die Operation mit dem gemeldeten Unfall
vom 17. Februar 2007 zusammenhAonge, sei auf die EinschAotzung Dr.D.___ s
beziehungsweise Dr. E.___ s abzustellen, welche festgestellt hAotten, dass ein
Zusammenhang nicht wahrscheinlich sei. Esliege auch keine Listenverletzung im Sinne
von Art. 9 Abs. 2 UVV vor. Damit kA {inne offen gelassen werden, ob das strittige Ereignis
beim Eishockeyspielen als Unfall oder al's unfall Achnlicher Vorfall im Rechtssinn zu

qualifizieren sei (Urk. 2, Urk. 13, Urk. 26).

A AAAAAAA Dagegen machen dieHelsanaund X.___ zusammengefasst geltend, er
sei am 17. Februar 2007 bei einem Check beim Eishockeyspiel ungebremst mit der linken
Schulter in die Seitenabschrankung gefahren und gestAYarzt. Aufgrund persistierender
Schmerzen und eingeschrAankter Beweglichkeit habe er einen Arzt aufgesucht und den
Vorfall mit Unfallmeldung vom 12. MAgrz 2007 gemeldet. FAYar die Beurteilung der
KausalitAat kAfnne nicht auf die EinschAatzung von Dr. D, abgestellt werden, denn
der Versicherte habe beim Ereignis vom 17. Februar 2007 mehr als nur eine Prellung
erlitten. AnlArsslich der Operation habe nAzmlich die Diagnose der Sehnenteilruptur links
bestAxtigt werden kAfnnen, welche durch den Sturz hervorgerufen worden sei. Es |Aagen
somit nicht nur degenerative Befunde vor. Der natAYurliche K ausal zusammenhang
zwischen dem Sturz und den Beschwerden sei damit mindestens im Sinne einer
TeilkausalitAxat erstellt. Zudem habe das Bundesgericht festgehalten, dass eine Verletzung
anlArsdlich eines durch einen Check verursachten Sturzes bei einem Eishockeyspiel ein
Unfall darstelle. Allenfalls liege eine unfall Achnliche Verletzung vor (Urk. 1, Urk. 7/1,
Urk. 19, Urk. 23).



2.2A A A A Strittig und zu prAYifen ist, ob das Ereignis vom 17. Februar 2007 den
Unfallbegriff oder den Tatbestand einer unfall Achnlichen KA frperverletzung erfAY4lt und
ob es zu zumindest teilweise unfallkausalen Befunden fAY4hrte, welche auch nach dem 14.
August 2007 zu Leistungen der SUV A berechtigen.

A A A A A A A A ~

31IAAAAAAAA GestAYitzt auf die vorliegenden Akten kann der genaue
Unfallverlauf nicht erstellt werden. Damit kann auch nicht darAYzber befunden werden, ob
der Unfallbegriff erfA¥dIt ist oder ob eine unfall Achnliche KAfrperverletzung vorliegt.
Denn die hierzu vorhandenen Angaben sind spAarlich und widersprA¥.chlich. So geht aus
der Bagatellunfallmeldung vom 12. MAxrz 2007 lediglich hervor, der BeschwerdefAYzhrer
sei beim Eishockeyspielen nach einem Check auf die linke Schulter gestAYarzt (Urk. 14/1).
Im Bericht der Klinik C.___ vom 7. Juni 2007 und vom 16. August 2007 wurde hingegen
festgehalten, beim Aufprall an eine Seitenbande wA ehrend des Eishockeyspielens sei es zu
einer Kontusion in der linken Schulter gekommen (Urk. 14/4, Urk. 14/24). In seiner
Beschwerde liess der Beschwerdef AYzhrer sodann ausfAYzhren, er habe am 17. Februar
2007 nach einem Check beim Eishockeyspiel einen Unfall erlitten. Er sel dabei ungebremst
mit der linken Schulter in die Seitenabschrankung gefahren und sei dann gestAYarzt (Urk.
7/1 S. 2). Dabei ist insbesondere unklar, ob und wie sich der Check genau ereignete und ob
die Verletzung aufgrund eines Checks gegen die Bande entstand oder aufgrund eines
alfAxlligen auf den Check folgenden Sturzes. In Bezug auf den fraglichen Sturz ist sodann
offen, ob der BeschwerdefAYzhrer auf die Schulter oder mA fglicherweise auf einen anderen
KA(rperteil stAYurzte.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Auchstellt sich die Frage, in welchem Ausmass und in welcher Liga
der Beschwerdef AVuhrer sowohl in frAYzheren Jahren als auch vor dem Unfallereignis
Eishockey spielte und welche Verletzungen daraus mA fglicherweise resultierten. Denn er
gibt an, er habe bis zum Unfall im Meisterschaftsspiel G._ gegenH._ der Hockey-Liga
|.___ alle Spiele beschwerdefrei spielen kAfnnen (Urk. 14/6), was auf hAaufiges Training
und viele Spiele schliessen |Aasst. Je nach dem, ob das Eishockeyspiel frAYzher nicht nur
als Hobby sondern in professionellem Rahmen ausgeA Y4t wurde und je nach dem genauen
Hergang des Ereignisses vom 17. Februar 2007, ergeben sich mAfglicherweise andere
Schlussfolgerungen betreffend den Unfallbegriff (vgl. hierzu BGE 130V 117 Erw. 3 aber
auch das Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts vom 12. September 2005 in
Sachen K., U 110/05, Erw. 2.2).

3.2A A A A Als erstes medizinisches Dokument nach dem Unfallereignis vom 17. Februar
2007 befindet sich der MRI-Bericht der Klinik B._ vom 20. MAgrrz 2007 in den Akten
(Arthro-MRI vom 19. MAgrz 2007). In der Beurteilung wurde ausgefAYzhrt, es liege eine
traumatisierte respektive aktivierte AC(Acromio-clavicular)-Gelenksarthrose vor. Es
bestehe ein enger Subacromialraum bedingt durch die AC-Gelenksdegeneration sowie
angrenzend eine leichte Bursitis (Urk. 14/2).

A A A A A A A A

andieKlinik C.___ und hielt in seinem Schreiben vom 26. MAgrz 2007 fest, der
Beschwerdef AYhrer habe sich beim Eishockey im Februar 2007 eine Schulterprellung links
zugezogen (Urk. 14/3).

A A A A A A A A

diagnostizierte in seinem Bericht vom 7. Juni 2007 eine traumatische IntervalllAssion der



linken Schulter und einen Status nach Rotatorenmanschettenrekonstruktion der rechten
Schulter. BezAY.glich des Arthro-MRI vom 19. MAgrz 2007 der Klinik B, hielt er fest,
es bestehe eine IntervalllAssion mit LAssion auch des Ligamentum transversum, was im
dortigen Befund nicht erwAshnt sei. Auch |Angen Zeichen der traumatisierten
AC-Arthrose mit vermehrter FIAY.ssigkeit im Gelenk vor. Die Sonographie der linken
Schulter habe eine kraniale nicht transmurale Partial ruptur der Subscapul arissehne mit
Subluxation der verdickten langen Bizepssehne ergeben (Urk. 14/4).

AAAAAAAA Inder Folge hielt SUVA-Kreisarzt Dr. D.____in seiner Stellungnahme
vom 15. Juni 2007 fest, die vom Beschwerdef AVzhrer erlittene Schulterprellung sei erst
deutlich spAnter gemeldet worden. Auch die erste Arrztliche Behandlung sei zu einem
Zeitpunkt deutlich nach dem Unfallereignis erfolgt. Das Arthro-MRI zeige keine typischen
posttraumatischen L Aasionen, jedoch einen degenerativen Befund. Es bestehe eine
AC-Gelenksarthrose mit deutlicher Auftreibung des AC-Gelenks. Diese verursache einen
engen Subakromialraum und die leichte Bursitis. Eine Prellung, wie sie der Versicherte
mAfiglicherweise erlitten und welche aber nicht zu einer unmittelbaren Behandlung
gefAVzhrt habe, habe eventuell zu einer zeitweiligen, jedoch limitierten Verschlechterung
der Arthrosebeschwerden gefAvzhrt. Aktuell liege jedoch kein unfallbedingter Befund,
sondern eine degenerative Erkrankung vor, weswegen operiert werden solle (Urk. 14/6).

AAAAAAAA ImAustrittsbericht der Klinik C.__ vom 16. August 2007 wurden die
Diagnosen einer IntervalllAasion und einer Subluxation/Partialruptur der langen
Bizepssehne der linken Schulter aufgefAYzhrt. AnlAasslich der Arthroskopie habe sich die
Diagnose einer Intervalll Aosion mit Ruptur des medialen Pulleys sowie intramuraler
Partiall Aasion der Subscapul arissehne bestAxtigt. Die lange Bizepssehne sei subluxierend
und vor allem an der Unterfl Aache am Am bergang massiv aufgefasert (Urk. 14/24-25).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Insener Beurteilung vom 12. November 2007 fA%4hrte Dr. E.____ aus,
die im Operationsbericht vom 15. August 2007 beschriebenen Befunde seien nicht mit
Wahrscheinlichkeit beim fraglichen Ereignis entstanden. Es |Aagen auch keine Diagnosen
gemAarss Art. 9 Abs. 2 UVV vor, insbesondere keine transmuralen Sehnenrisse. Deshalb
habe an der Rotatorenmanschette auch nichts gemacht werden mAYssen. Das erwAchnte
"mediale Pulley" sai ebenfalls keine Struktur, welche in der abschliessenden Liste enthalten
sei. Die massiven Auffaserungen an der langen Bizepssehne ohne eigentlichen Riss seien
rein degenerativer Natur. Deshalb sei eine operative Durchtrennung (Tenotomie) mit
Refixation distal im Sulcus (Tenodese) erfolgt. Eine Subluxation der Bizepssehneim
Sulcus mAYsse keineswegs immer "traumatisch” entstehen. Die Resektion des AC-Gelenks
sei ebenfalls nur wegen arthrotischer VerAanderungen notwendig gewesen. Eine frische
strukturelle LAorsion sei im Zusammenhang mit dem Unfall vom 17. Februar 2007 weder
nachgewiesen noch wahrscheinlich. Generell heile eine Prellung nach allgemeiner

L ebenserfahrung folgenlosinnerhalb kurzer Zeit. Konkret seien echtzeitlich weder ein
sofortiger Arztbesuch noch eine Arbeitsniederlegung notwendig gewesen (Urk. 15).

AAAAAAAA De Vertrauensarzt der Helsana, Dr. F.___, legte dagegen in seiner
Stellungnahme vom 21. Dezember 2007 dar, ein Tell der operativen Massnahmen sei
unfallbedingt gewesen. Ein anderer Teil habe jedoch vorbestehende Leiden
(AC-Gelenksarthrose) betroffen, und diese seien deshalb operativ saniert worden, weil der
Gelenkszugang bereits bestanden habe. Als unfallbedingt bezeichnete er die Massnahmen,
die im Sehnenbereich stattgefunden hAatten. Die Sehnenbefunde wAYarden es nicht
zulassen, auf rein degenerative Ursachen zu schliessen. Es sei davon auszugehen, dass der



Beschwerdef A¥hrer vor der Bandenprellung keine Beschwerden auf der linken Seite
gehabt habe, da er ansonsten wohl kaum Eishockey gespielt hArtte. Behilflich wAgre
alenfalls eine Anfrage an den Hausarzt, ob sich in seiner Krankengeschichte Hinweise auf
Beschwerden oder Therapien betreffend die linke Schulter befAanden, die den Vorzustand
aus klinischer Sicht besser beleuchten kA finnten (Urk. 20).

3.3A A A A Die oben erwAshnten medizinischen Akten lassen die abschliessende
Beurteilung der mAfiglichen Unfallfolgen des Ereignisses vom 17. Februar 2007 und damit
die Frage, ob die Operation vom 15. August 2007 zumindest teilweise unfallkausale
Befunde betraf, nicht zu.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Dennzum einen enthalten die Akten keine Angaben bezAY/glich der
die linke Schulter betreffenden Krankengeschichte von X.____in der Zeit vor dem Ereignis
vom 17. Februar 2007. Zwar sind sich die involvierten Am rzte darin einig, dass gewisse
degenerative Erscheinungen vorhanden waren (vgl. Urk. 14/2, Urk. 14/4 S. 2, Urk. 14/6,
Urk. 14/24 S. 2, Urk. 15, Urk. 20). Das genaue Ausmass dieser degenerativen
Vorkommnisse und ob diese bereits zu Behandlungen und Therapien gefAYzhrt haben, ist
jedoch unklar. MAfglicherweise wurden schon vor dem Ereignis vom 17. Februar 2007

bil dgebende Untersuchungen durchgefAv4hrt, welche Aufschluss darAYzber geben

kA fnnten, wie gross die SchArdigungen bereits waren. Zum anderen widersprechen die
SUVA-KreisAorzte (Urk. 14/6, Urk. 15) der EinschAatzung der Klinik C.___, wonach
traumatische SchAadigungen im Sinne einer IntervalllAnsion mit Ruptur des medialen
Pulleys sowie einer intramuralen Partiall Aasion der Subscapularissehne und einer
Subluxation/Partialruptur der langen Bizepssehne vorlagen (Urk. 14/4, Urk. 14/24). Dievon
den SUV A-KreisAorzten vorgebrachten AusfAYhrungen vermA fgen den medizinischen
Laien jedoch nicht zu AYzberzeugen. Denn sie schliessen im Wesentlichen ohne den
genauen Unfallhergang zu kennen vom Verhalten des V ersicherten nach dem Ereignis vom
17. Februar 2007 und der Tatsache, dass auch an der rechten Schulter Beschwerden
bestanden, auf eine fehlende KausalitAat (Urk. 14/6, Urk. 15). Dabei fehlen insbesondere
vertiefte und nachvollziehbare Auseinandersetzungen mit den von der Klinik C.___
gestellten Diagnosen (Urk. 14/4, Urk. 14/24). So nahm weder Dr. D.___ (Urk. 14/6) noch
Dr. K. (Urk. 15) erklAarend dazu Stellung, dass und weshalb der von der Klinik C.__
bereits am 7. Juni 2007 aus dem Arthro-MRI vom 19. MAgrz 2007 der B.___ Klinik (Urk.
14/2) zusAxtzlich erhobene Befund einer IntervalllAssion nicht zutreffe (Urk. 14/4 S. 2).
Dabei ist nicht ersichtlich, ob die SUVA-KreisAorzte die entsprechenden Bilder auch
tatsAachlich zur Einsicht hatten oder ob sie lediglich auf dievon der B._ Klinik verfasste
Beurteilung (Urk. 14/2) abstellten. Auch geht aus der Stellungnahme Dr. K. snicht in
nachvollziehbarer Weise hervor, weshalb die IntervalllAssion mit Ruptur des medialen
Pulleys sowie intramuraler Partiall Ansion der Subscapularissehne nicht mit dem noch
genauer zu untersuchenden Ereignis vom 17. Februar 2007 in Zusammenhang stehen soll.
Insbesondere kann auf die EinschAatzung, das "mediale Pulley" sei keine Struktur, welche
in der abschliessenden Liste der unfall Achnlichen KA frperschAadigungen enthalten sei"
(Urk. 15), nicht abgestellt werden, handelt es sich beim Bizepspulley um einen Begriff
fAYar die komplexe intraartikul Aare Halteschlinge der Langen Bizepssehne, welche sich
aus Muskeln und BAandern bildet (
http://www.opus-bayern.de/uni-wuerzburg/volltexte/2008/2720 , Retrospektive Analyse
von Pulley-L Aasionen an einem grossen Patientenkollektiv, Kathrin Genning, WAYarzburg
2007, S. 1; http://lwww.schulterhilfe.de/html/schulter_lexi-kon.html ). Dementsprechend ist



nicht auszuschliessen, dass zum Beispiel eine Bandverletzung vorliegen kA fnnte. Zudem
hielt Dr. K.___ fest, eine Subluxation der Bizepssehne im Sulcus mAY.sse keineswegs
immer traumatisch entstehen. Dies mag zutreffen. Daraus kann jedoch nicht ohne Weiteres
fAYa den konkreten Fall geschlossen werden, dass das Ereignis vom 17. Februar 2007
keine traumatischen Folgen hatte.

34A AAAAAAA Zusammenfassend bestehen sowohl in Bezug auf den Unfallhergang
wie auch betreffend den medizinischen Sachverhalt beziehungsweise betreffend die Frage
der UnfallkausalitAat Unklarheiten. Der Einspracheentscheid vom 4. September 2007 ist
daher aufzuheben und die Sacheist an die SUVA zurAYackzuweisen, damit sie weitere
AbklAsrungen tAatige und hernach A¥ber die Sache neu verfAY.ge. Dabei wird sie
insbesondere eine fachAsrztliche EinschAatzung einzuholen haben, welchein
nachvollziehbarer Art und Weise dazu Stellung nimmt, ob und mit welcher
Wahrscheinlichkeit sich der Versicherte anl Aosdlich des Ereignisses vom 17. Februar 2007
welche Verletzungen zuzog und inwiefern es zu einer Verschlechterung des V orzustandes
gekommen ist. Darzulegen wird auch sein, ob und mit welcher Wahrscheinlichkeit die von
der Klinik C.____erhobenen Befunde auf das Ereignis vom 17. Februar 2007

zurAv.ckzuf AVhren sind. DafAYar wird zuerst zu klAgren sein, wie sich das Ereignis am
17. Februar 2007 genau abspielte. Auch werden weitere Angaben zur Krankengeschichte
des Versicherten vor dem 17. Februar 2007 einzuholen sein.

Verwaltung zu weiterer AbklAsrung und neuem Entscheid al's vollstAandiges Obsiegen
(vgl. ZAK 1987 S. 268 f. Erw. 5 mit Hinweisen). Die ProzessentschArdigung ist nach Art.
61 lit. g ATSG in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AV4ber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den
Barauslagen festzusetzen. Unter BerAY.cksichtigung dieser GrundsAxtze ist dem
anwaltlich vertretenen BeschwerdefAYzhrer 2 (X, ) eine ProzessentschAradigung von Fr.
1'400.--(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zuzusprechen.
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AAAAAAAA DadieBeschwerdefAvhrerin 1 (Helsana) im vorliegenden Verfahren
nicht durch einen externen Rechtsvertreter vertreten war, sondern ihre Interessen durch die
Angestellten in ihrem Rechtsdienst wahrte, und ausserdem die Kriterien fAYa die
EntschArdigung einer unvertretenen Partei nicht erfA%It sind, ist ihr keine
ProzessentschA=digung zuzusprechen. Denn gemAass A§ 34 Abs. 1 und Abs. 3 GSVGer
hat die obsiegende Partei auf Antrag oder nach Massgabe anderer Gesetze Anspruch auf
den vom Gericht festzusetzenden Ersatz der Parteikosten. A§ 34 Abs. 2 GSV Ger sieht
sodann einen Anspruch der VersicherungstrAager und Gemeinwesen auf eine
ProzessentschArdigung nur vor, soweit er von andern Gesetzen nicht ausgeschlossen ist.
Dabei ist die Rechtsprechung des Bundesgerichts zu berAY.cksichtigen, wonach eine Partei
in der Regel nur Anspruch auf eine ProzessentschArdigung hat, wenn sie anwaltlich
vertreten ist. Einer unvertretenen Partel wird dagegen lediglich ausnahmsweise eine
EntschA =digung zugesprochen, nAemlich wenn sie sich A¥zber erhebliche K osten ausweist
oder einen sehr hohen, das A¥zbliche Mass AV.bersteigenden Arbeitsaufwand gehabt hat
(vgl. Urtell des Schweizerischen Bundesgerichtsin Sachen B. vom 5. Oktober 2001,
5C.161/2001, mit Hinweis auf BGE 113 la[richtig Ib] 356 f. Erw. 6b sowie auf die nicht
publizierte Erw. 4 von BGE 124 111 229).



Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAA A DieBeschwerden werden in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 4. September 2007 aufgehoben und die Sache an
die Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA) zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwArgungen, AYzber die AnsprAY.che des
Versicherten neu verfAY.ge.
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3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef A%zhrer
2 eine ProzessentschAadigung von Fr. 1'400.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Helsana Versicherungen AG

- Protekta Rechtsschutz-Versicherung AG

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.
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AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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