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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfall versicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen flihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 1 5. April 2014 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vorliegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditdt, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des naturlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren Vor handensein 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 fir die Bejahung des na
turlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit an dern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Storung entfiele (BGE 129 V
177E.3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen
einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung beziehungsweise
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentigt
fur die Begrindung eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1, 119V 335



E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder tiber haupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ul42s.

75 E.

4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Ge sundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweis grad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/aa). Die blosse M oglichkeit nunmehr ganz lich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Daes sich hie r bei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entspre chende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungsbegrindender nattrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist — nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundsétze gelten sowohl im Grundfall als auch bel Rickfélen
und Spétfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massge bend ( Urtell des
Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Marz 2014 E.

2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des S tatus quo sine vel ante entfélt eine
Teilursachlichkeit fUr die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der S tatus quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegel el stungen und
Kostenvergitungen zu tbernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG fallen (Urteil des Bundesgerichts 8C_637/20 13 vom 11. Mérz 2014 E. 2.3.2).

E.14

Die einzelnen Umsténde des Unfallgeschehens sind von der versicherten Person glaubhaft
zu machen. Kommt sie dieser Forderung nicht nach, indem sie un vollstéandige, ungenaue



oder widersprtchliche Angaben macht, die das Bestehen eines unfallméssigen Schadens al's
unglaubhaft erscheinen lassen, besteht keine Leistungspflicht des Unfallversicherers. Im
Streitfall obliegt es dem Gericht zu beurteilen, ob die einzelnen V oraussetzungen des
Unfallbegriffs erfullt sind. Der Untersuchungsmaxime entsprechend hat es von Amtes
wegen die notwendigen Beweise zu erheben und kann zu diesem Zwecke auch die Parteien
heranziehen. st aufgrund dieser Massnahmen das Vorliegen eines Unfallereignisses nicht
wenigstens mit Wahrscheinlichkeit erstellt — die blosse Mdglichkeit gentigt nicht —, so hat
dieses al's unbewiesen zu gelten, was sich zu Lasten der versicherten Person auswirkt (BGE
116V 136 E. 4b, 114V 298 E. 5b, 111 V 201 E. 6b; RKUV 1990 Nr. U 86 S. 50).

E.15

Die Versicherungdleistungen werden auch fur Ruckfélle und Spétfolgen gewahrt (Art. 11
UVYV). Bel einem Ruckfall handelt es sich um das Wiederaufflackern el ner vermeintlich
geheilten Krankheit, so dass es zu érztlicher Behandlung, moglicherweise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt; von Spétfolgen spricht man, wenn ein scheinbar
geheiltes Leiden im Verlaufe léngerer Zeit or ganische oder auch psychische
Veranderungen bewirkt, die zu einem anders ge arteten Krankheitsbild fuhren kdnnen
(BGE 118V 293 E. 2c mit Hinweisen).

Ruckfalle und Spétfolgen schliessen sich begrifflich an ein bestehendes Unfaller eignis an.

Entsprechend konnen sie eine Leistungspflicht der Unfallver sicherung nur auslésen, wenn
zwischen den erneut geltend gemachten Be schwerden und der seinerzeit beim versicherten
Unfall erlittenen Gesundheits schadigung ein nattrlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht (BGE 118 V 293 E. 2cin fine).

Dadie unfallkausalen Faktoren durch Zeitablauf wegfallen kénnen, kann der
Unfallversicherer bel der Leistungspflicht gemass Art. 11 UVV fir Ruckfalle und
Spétfolgen nicht auf der Anerkennung des natiirlichen Kausal zusammenhanges beim
Grundfall behaftet werden. Vielmehr obliegt es der versicherten Person, das Vorliegen
eines nattrlichen Kausal zusammenhanges zwischen dem als Ruckfall oder Spétfolge
postulierten Beschwerdebild und dem Unfall nachzu weisen. Nur wenn die Unfallkausalitéat
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt ist, entsteht eine erneute Leistungspflicht des
Unfallversicherers. Je grosser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem
Auftreten der ge sundheitlichen Beeintréchtigung ist, desto strengere Anforderungen sind
an den Wahrscheinlichkeitsbewels elnes natiirlichen Kausalzusammenhanges zu stellen. Im
Falle der Beweidlosigkeit fallt der Entscheid zu Lasten der versicherten Per son aus, die aus
dem unbewiesen gebliebenen natirlichen Kausal zusammen hang als
anspruchsbegrindender Tatsache Rechte ableiten will. Werden durch einen Unfall
Beschwerden verursacht, Ubernimmt die Unfallversicherung den durch das Unfallereignis
verursachten Schaden, fir spatere Gesundheitsstérun gen kommt sie dagegen nur auf, wenn
eindeutige Brickensymptome gegeben sind (Urteile des Bun desgerichts U 163/04 vom

8. Oktober 2004, E. 3.2; 8C_113/2010 vom 7. Juli 2010, E. 2.3; 8C_506/2008 vom 5. Mé&rz
2009, E. 3.1,

8C_252/2013 vom 8. Juli 2013, E. 2.2; 8C_163/2013 vom 28. November 2013, E. 2.2, je
mit Hinweisen).

E.16

Der Fallabschluss hat in Form einer Verfiigung zu erfolgen, wenn und solange die (weitere)
Erbringung erheblicher Leistungen zur Diskussion steht ( BGE 132V 412 E. 4, Art. 124



UVV). Erlasst der Versicherer stattdessen nur ein einfaches Schreiben, erlangt diesesin der
Regel jedenfalls dann rechtliche Verbindlichkeit, wenn die versicherte Person nicht
innerhalb eines Jahres Einwande erhebt ( BGE 134 V 145 ). Standen zu einem bestimmten
Zeitpunkt indes keine L eistungen mehr zur Diskussion, kann ein Ruckfall auch vorliegen,
ohne dass der versi cherten Person mitgeteilt wurde, der Versicherer schliesse den Fall ab
und stelle seine Leistungen ein. In dieser Konstellation ist entscheidend, ob zum damali gen
Zeitpunkt davon ausgegangen werden konnte, es werde keine Behand lungsbeduirftigkeit
und/oder Arbeitsunfahigkeit mehr auftreten. Diesist im Rahmen einer ex-ante-Betrachtung
unter Beriicksichtigung der konkreten Um stande zu beurteilen (Urteil des Bundesgerichts
8C_400/2013 vom 31. Juli 2013 E. 4 mit weiteren Hinweisen).

E.17

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1¢).

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar be griindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zu verlassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die be fragte Arztin in einem
Anstellungsverhéltnis zum Versicherungstrager steht, l&asst nicht schon auf mangelnde
Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande,
welche das Misstrauen in die Unpar teilichkeit der Beurteilung objektiv a's begriindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversiche rungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der Gut
achterin alerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572,

BGE 135V 465 E. 4.4, 125V 351 E. 3blee, 122V 157 E. 1c; vgl. auch BGE 123V 331

E. 1c).

E.2

Der Versicherte erhob am 3. August 2016 Beschwerde gegen den Einspracheent scheid
vom 6. Juli 2016 (Urk. 2) und beantragte sinngeméass, dieser sei aufzuhe ben und es seien
ihm die gesetzlichen Leistungen zu erbringen. Ausserdem be antragte er eine personliche
Anhorung (Urk. 1). Die Suva beantragte mit Be schwerdeantwort vom 7. September 2016
(Urk. 6) die Abweisung der Be schwerde, was dem Beschwerdefiihrer am 24. Februar 2017
zur Kenntnis ge bracht wurde (Urk. 9).

Am 4. Mai 2017 fanden eine Parteibefragung sowie Zeugenbefragungen sowie eine
Instruktionsverhandlung statt (vgl. Protokoll S. 3 ff.). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die Ablehnung der Leistungspflicht damit, dass kein
Anlass dazu bestehe, die Beurteilung des Versicherungsmediziners sowie des Kreisarztesin
Frage zu stellen. Die Kausalitétsbeurteilung sei fundiert. Auch konnten keine
Bruckensymptome nachgewiesen werden. Es sei unbestrit ten, dass sich der
Beschwerdefuhrer bei einem Arbeitsunfall an der rechten Schulter verletzt habe. Das



Unfallereignis sai allerdings nicht Uberwiegend wahrscheinlich ursachlich fir den
Gesundheitsschaden. Der Status quo sine sei mit hoher Wahrscheinlichkeit bereits zehn
Wochen nach dem Unfall, jedoch spétestens am 2. Juli 2015 erreicht gewesen. Die noch
bestehenden Beschwer den an der rechten Schulter seien nicht mehr unfall-, sondern
ausschliesslich krankheitsbedingt. Die Leistungen seien daher zu Recht eingestellt worden
(vgl. Urk. 2 S. 12 ff.; Urk. 6 S. 3 ff.).

E.22

Demgegentber stellte sich der Beschwerdefthrer auf den Standpunkt (Urk. 1), er habe
einen klaren Unfallhergang geschildert. Sein Arbeitgeber konne den Unfall bezeugen. Es
sel nicht nachvollziehbar, weshalb der Unfall nicht al's solcher eingestuft werde. Er sei
daher mit dem Entscheid nicht einverstanden und be antrage eine personliche Anhérung zur
Schilderung des Unfallhergangs und des Behandlungsverlaufes (S. 11.).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefihrer Anspruch auf weitere Leistun gen der
Beschwerdegegnerin hat und dabei insbesondere das V orliegen des natirlichen
Kausal zusammenhangs betreffend die noch bestehenden Be schwerden.

E.31

Am 15. April 2014 fiel der Beschwerdefuhrer laut Unfallmeldung vom 17. Juli 2014 beim
Gehen auf die rechte Schulter und zog sich dabei eine Prellung zu (vgl. Urk. 7/1 Ziff. 6,
Ziff. 9; vgl. auch Urk. 7/4 ziff. 6, Ziff. 9).

E.3.2

Dr.med. Z.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, untersuchte den
Beschwerdefiihrer am 15. Juli 2014 mittels Ultraschall und dusserte dabel einen
hochgradigen Verdacht auf eine kleine Partiaruptur der Musculus Supraspi natussehne im
Ubergang vom medialen zum mittleren Drittel. Ausserdem liege eine asymptomatische
intratendindse Verkalkung in der linken Musculus Sup raspinatussehne vor (vgl. Bericht
vom 16. Juli 2014, Urk. 7/9 S. 1).

E.33

Mit Schreiben vom 25. Juni 2015 (Urk. 7/3) diagnostizierte Dr. med. A.___, Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, eine Periarthropathia humerosca pularis (PHS) rechts. Der
Beschwerdefiihrer sei am 15. April 2014 auf die rechte Schulter gefallen, woraufhin er
Schmerzen, insbesondere bei Abduktion und Ausholbewegung, versplirt habe. Auch hétten
selten Nachtschmerzen bestan den. Eine erste Konsultation sei am 15. Juli 2014 bei einem
Praxisassistenten erfolgt. Dabel sei der Jobe-Test leicht positiv und alle Bewegungen seien
etwas schmerzhaft gewesen. Hingegen hatten keine Uberwarmung oder Myogel osen
vorgelegen. Auch sei kein Achsenstossschmerz zu verzeichnen gewesen. Der ra diologische
Befund sei unauffallig gewesen. Im Ultraschall habe sich ein hoch gradiger Verdacht auf
eine kleine Partialruptur der Musculus Supraspinatus sehne im Ubergang vom medialen
zum mittleren Drittel gezeigt. Asymptomatisch sei eine intratendintse Verkalkung der
linken Musculus Supraspinatus sehne ersichtlich gewesen. Die Behandlung mit
nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) habe keine wesentliche Besserung erzielt. Daher
sei am 19. Juni 2015 aufgrund derselben subjektiven Problematik wie vor einem Jahr eine
erneute Konsultation erfolgt. Der klinische Befund sei im Wesentlichen unaufféllig. Ein zig
die Elevation Uber 90 Grad sei schmerzhaft eingeschrankt.



E.34

Dr. med. B.___, praktische Arztin, sowie Dr. med. C.___, Facharzt fur Orthopadische
Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsappa rates, diagnostizierten mit Bericht vom
14. September 2015 (Urk. 7/14) eine Im pingementsymptomatik der rechten Schulter.
Zudem ausserten sie den Verdacht auf eine Supraspinatussehnenaffektion rechts sowie eine
L &sion des rechten su perioren Labrums von anterior nach posterior (SLAP-L&sion). Der
Beschwerde fuhrer habe angegeben, dass er am 15. April 2014 gestiirzt und dabei auf die
rechte Seite gefallen sei, wobel er sich mit dem rechten Arm nach hinten abge stlitzt habe.
Zur weiteren differential diagnostischen Abklarung werde eine Magnetresonanztomographie
(MRI) des rechten Schultergelenks durchgefihrt (S. 1).

E.35

Das bereits am 11. September 2015 durchgefiihrte Arthro-MRI des rechten Schul tergelenks
zeigte eine deutliche Akromioklavikulararthrose und Zeichen des subakromialen
Impingements mit Bursitis sowie eine deutliche Tendinopa thie der Supraspinatussehne mit
kleinster partieller Ablosung der Sehne vom Tuberculum majus (vgl. Bericht vom

14. September 2015, Urk. 7/16).

Gestiitzt darauf empfahlen Dr. B.__ und Dr. C.___ dem Beschwerdefihrer eine
arthroskopische Rotatorenmanschettenrekonstruktion (vgl. Bericht vom 14. September
2015, Urk. 7/15 S. 1).

E.3.6

Am 10. November 2015 erfolgte eine kreisérztliche Kurzbeurteilung durch Dr. med. D.___,
Facharzt fur Chirurgie. Dieser kam zum Schluss, dass die Beschwerden und die geplante
Operation nicht mit Gberwiegender Wahr scheinlichkeit auf das Unfallereignis vom

15. April 2014 zuriickzufUhren seien. Der Unfall habe lediglich zu einer vortbergehenden
Verschlimmerung des Ge sundheitszustandes gefiihrt. Der Status quo sine sei sechs
Wochen nach dem Unfall wieder erreicht gewesen. Ein direkter Anprall der Schulter
verursache keine Ruptur der Rotatorenmanschette (Urk. 7/17).

E.3.7

Eine ausfuhrliche kreisérztliche Beurteilung durch Dr. D.____ erfolgte am 23. November
2015 (Urk. 7/24). Dabei hielt dieser fest, dass der Beschwerde fuhrer am 15. April 2014 auf
seine rechte Schulter gestiirzt sei. Eine Unfallmel dung sei jedoch erst drei Monate spéter
erfolgt. Weder anléasslich der Untersu chung mittels Ultraschall noch im Befund des MRI
hatten unfallbedingte Scha den erkannt werden kdnnen. Es gebe keinen isolierten,
ausschliesslich trauma tisch bedingten Supraspinatussehnenriss. In Betracht komme
hochstens ein V erletzungsmechanismus im Sinne einer wesentlichen Teilursache bei
bestehen der Degeneration. Eine isolierte Verletzung der Rotatorenmanschette sei die
Ausnahme. Die Rotatorenmanschette konne mitverletzt werden, falls das Schultergelenk in
seiner Gesamtheit geschadigt werde. Ungeeignet hierzu seien die direkte Krafteinwirkung
auf die Schulter durch Sturz, Prellung oder Schlag und aktive Tétigkeiten, die zu einer
abrupten allerdings planméassigen Muskel kontraktion fuhren wirden sowie pl6tzliche
Muskelanspannungen in den Mus keln der Rotatorenmanschette. Zusammenfassend kam
Dr. D.___ zum Schluss, dass es sich um eine degenerative Erkrankung handle. Das
Unfallereignis sei nicht geeignet, eine Supraspinatussehnenruptur hervorzurufen. Der
Zusammen hang zwischen dem geschilderten Unfallereignis und den Verdnderungen im
rechten Schultergelenk kénne nicht tberwiegend wahrscheinlich erstellt wer den. Der



Status quo sine sei sechs Wochen nach dem Unfallereignis wieder er reicht gewesen (S. 2).

E.3.8

Mit E-Mail vom 29. November 2015 (Urk. 7/27) schilderte der Beschwerdefihrer den
Unfallhergang, wonach er auf der Baustelle E._ mit je einem Abrollbock in jeder Hand
Uber eine Deckenkante gestolpert sei. Dadie Finger in den Ver starkungen der Abrollbtcke
eingehakt gewesen seien, habe er beim Stolpern nur die Arme irgendwie nach oben hinten
reissen konnen. Dies, damit er nicht Uber die Abrollbocke falle und die eingehakten Finger
breche. Er sei mit angespann ter Muskulatur auf die rechte Schulter gefallen (S. 1).

E.39

Diesen geschilderten Unfallhergang erachtete Kreisarzt Dr. D._ am 1. De-zember 2015
a s nicht nachvollziehbar und kam zum Schluss, dass seiner Beurteilung vom 23. November
2015 nichts hinzuzufiigen sei und diese weiter hin ihre Giltigkeit behalte (vgl. Urk. 7/28).

E.3.10

Am 5. Januar 2016 fuhrte Dr. C.___ beim Beschwerdefuhrer eine Schulterarthro skopie
rechts mit Akromioplastik und Supraspinatussehnenrekonstruktion durch (vgl.
Operationsbericht vom 5. Januar 2016, Urk. 7/36).

Mit Schreiben vom 13. Januar 2016 (Urk. 7/41) hielt Dr. C.____ sodann fest, dass es sich
klarerweise um einen traumatischen Befund handle. Der Beschwerde fuhrer sei biszum
Ereignisvom 15. April 2014 als Hochbaupolier in einer kor perlich belastenden Té&tigkeit
schmerzfrel und vollumfanglich arbeitsféhig ge wesen. Es liege demnach kein klinischer
Hinweis fir einen relevanten Vorbe fund vor. Beim Sturz vom 15. April 2014 habe essich
um einen Abstiitzsturz mit Versuch des Auffangens mit einem Axialtrauma auf die rechte
Schulter ge handelt, wel ches zusétzlich noch mit einem Rotationstrauma verbunden sein
durfte. Dies sai ein relevanter Unfallmechanismus, welcher bekannt dafr sei, dass er eine
Rotatorenmanschettenruptur ausldsen kénne. Es handle sich somit um ein relevantes
Unfalltrauma mit einem relevanten Mechanismus. Zudem bestiinden Briickensymptome.
Der Beschwerdefuhrer sei bis zur Operation nie beschwerdefrel gewesen und habe
rotatorenmanschettentypische Symptome mit Schmerzen furr Uberkopf-Tétigkeiten sowie
eine Kraftreduktion in der Abduk tion gezeigt. Bildgebend sei ein zentraler Ausriss der
Supraspinatussehne bei ansonsten korrekter Sehnen- und vor allem Muskelsubstanz
ersichtlich gewe sen. Im MRI vom 11. September 2015 habe sich keinerlei Muskelatrophie
und keinerlel Verfettung im Bereich der Supraspinatussehne als Hinweis fir eine
Vorschadigung der Rotatorenmanschette gezeigt. Intraoperativ sei der zentrale Ausriss der
Rotatorenmanschette ersichtlich gewesen. Dieser Ausriss sei fur die Beschwerden
verantwortlich und moglicherweise mit einer kleinen osséren Komponente verbunden. Dies
werde jedoch aufgrund der Arthroskopie nie mit 100%iger Sicherheit beurteilt werden
koénnen. Zusammenfassend bestiinden we der klinische noch bildgebende Hinweise fir
einen relevanten Vorbefund. Es handle sich um ein relevantes Trauma der rechten Schulter
mit seither beste henden Brickensymptomen. Damit seien samtliche V oraussetzungen fur
ein unfallbedingtes Geschehen erfiillt. Es légen keinerlei Hinweise fir ein degene ratives
Geschehen im Bereich der Rotatorenmanschette vor (S. 1).

E.311

Im Zusammenhang mit der erfolgten Einsprache machte der Beschwerdefiihrer am
13. Januar 2016 auf nochmalige Nachfrage hin folgende Ausftihrungen zum Sachverhalt: Er



habe in jeder Hand einen zirka 25 kg schweren Abrollbock ge tragen, wobei die Finger in
der Mitte des Bockes in einem Loch eingehakt ge wesen seien. Er sei Uiber die Deckenkante
gestolpert und mit voller Wucht auf die Schulter gefallen. Die Bdcke habe er nicht loslassen
konnen und beim Sturz angehoben, wodurch die Muskeln angespannt gewesen seien (vgl.
Urk. 7/40).

E.3.12

Kreisarzt Dr. D.___ erachtete die Ausfuhrungen von Dr. C._ am 21. Januar 2016 as
weitgehend auf Vermutungen basierend und kam zum Schluss, dass diese nichts an seiner
Beurteilung vom 23. November 2015 andern wirden (vgl. Urk. 7/42).

E.3.13

Am 28. Juni 2016 erfolgte eine versicherungsmedizinische chirurgische Beurtel lung durch
PD Dr. med. F.___, Facharzt fur Chirurgie (Urk. 7/57). Die ser hielt fest, dass ein Sturz auf
die Schulter und eine danach festgestellte Ro tatorenmanschettenl &sion nicht zwingend
unfallkausal seien. Bei der Beurtel lung der Kausalitét von Rotatorenmanschettenl &sionen
seien verschiedene Fak toren zu berticksichtigen, welche in eéinem Score von Bonnaire
Ubersichtlich zusammengefasst worden seien (S. 9). Vorliegend ergaben sich nach dem Bon
naire-Score acht Punkte fir und sechzehn Punkte gegen einen unfallbedingten
Zusammenhang. Die Unfallschilderung kénne nicht nachvollzogen werden. Der genaue
Unfallmechanismus kénne daher nicht beurteilt und nicht bewertet wer den (S. 11). Es
handle sich um eine Kombination von intrinsischen und extrin sischen degenerativen
Grunden im vorderen engen Subakromialraum. Fir einen traumatischen Riss fehle das
geforderte Knochenmarkédem. Hierzu sei aller dings anzumerken, dass ein solches bei
dieser Latenz zwischen Unfall und MRI-Untersuchung auch wieder verschwunden sein
koénne. Zusammenfassend handle es sich mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit um einen
degenerativen Vorzu stand der Supraspinatussehne. Die Heilungszeit betrage auch bel einer
mittel schweren Verletzung mit konservativer Therapie maximal zehn Wochen. Der Status
guo sine sei spatestens am 2. Juli 2015 erreicht beziehungsweise der un fallbedingte
Schulterschaden rechts spatestens in diesem Zeitpunkt abgeheilt gewesen (S. 12).

E.4

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannMeierhans

E.41

In den Akten finden sich hinsichtlich des Unfallherganges zwar entsprechende - eher
rudimentére - Schilderungen des Beschwerdefiihrers und auch den medizi nischen



Berichten sind diesbeziiglich lediglich kurze Darstellungen zu entneh men (vgl. Urk. 7/1
Ziff. 6; Urk. 7/3; Urk. 7/4 Ziff. 6; Urk. 7/14 S. 1; Urk. 7/15 S. 1; Urk. 7/24 S. 2; Urk. 7/27
S. 1; Urk. 7/40; Urk. 7/41 S. 1; Urk. 7/57 S. 11). Der genaue Unfallhergang und
—mechanismus wurden im Verwaltungsverfahren al lerdings nicht eruiert, weshalb am

4. Mai 2017 am hiesigen Gericht eine Partei befragung sowie Zeugenbefragungen
stattfanden (vgl. Protokoll S. 3 ff.).

Der Beschwerdefuhrer gab dabei im Wesentlichen an, dass er die Abrollbocke auf dem
Rickweg zur Baracke hinaufgetragen habe. Der Keller sei schon erstellt gewesen und von
daaus habe ein kleiner Absatz von 30 bis 40 cm zum eigent lichen Erdgeschossboden
geflhrt. Er habe dartibersteigen wollen, sei jedoch beim Anheben des Fusses angehangt.
Die Bocke habe er in den Handen gehal ten und die Finger seien in den Haken eingehangt
gewesen. Im Stolpern habe er die Bocke hochzuziehen versucht, da er diese nicht habe
loslassen kénnen. Beim Sturz habe er gemerkt, dass dies nicht gehe. Dann sai er mit
angezogenen Ar men und mit diesen Abrollbécken in den Handen seitlich auf die rechte
Schulter gefallen. Die Abrollbocke seien etwa 20 kg schwer und etwa 1.30 Meter lang. Die
Frage nach einer Vorwartsbewegung bejahte der Beschwerdeflhrer. Er sei quasi gestolpert.
Wegen des Gewichts habe er den Fuss nicht mehr anheben kénnen und sei mit diesen
Bocken in den Handen auf den frisch betonierten Beton gefallen. Er kénne nicht sagen, ob
er auf den Bock oder direkt auf den Betonboden gefallen sei. Er nehme an, die Bocke seien
irgendwo darunter gele gen. Er sei mit diesen Bocken auf die rechte Seite gefallen. Sein
Arm habe sich ein bisschen hinten befunden und er sei nach vorn auf die rechte Schulter ge
fallen. Der Arm sai ganz sicher angewinkelt gewesen. Er kénne nicht mehr sa gen, ob der
Arm schlussendlich nach vorne, nach hinten oder auf die Seite ge dreht gewesen sai. Er
habe aber sicher nicht losgelassen. Der Arm sei unter ihm fixiert gewesen. Er wirde
behaupten, er habe auch mit dem linken Arm nicht losgelassen. Er sei mit einer leichten
Drehbewegung nach vorne rechts gefallen (vgl. Protokoll S. 4 bis 7).

Die Zeugenbefragungen des V orgesetzten sowie eines enemaligen Arbeitskolle gen des
Beschwerdefiihrers konnten demgegentiber nichts zur Erstellung des Unfallherganges
beitragen, da diese den Unfall nicht direkt gesehen hétten (vgl. Protokoll S. 13 und 17).

E.4.2

Die sich in den Akten befindlichen medizinischen Kausalitéatsbeurteilungen er folgten
allesamt ohne Kenntnis des genauen Unfallherganges. So erfolgte die kreisérztliche
Beurteilung durch Dr. D.___lediglich in Kenntnis der Unfallmel dung, wonach der
Beschwerdefiihrer beim Gehen auf die rechte Schulter ge stuirzt sei (vgl. Urk. 7/24 S. 11.).
Den vom BeschwerdefUhrer spéter prézisierten Hergang erachtete Dr. D, ohnejegliche
Begrundung als nicht nachvollzieh bar und unglaubwurdig (vgl. Urk. 7/28 Ziff. 1,

Urk. 7/31). Die Beurteilung durch den Versicherungsmediziner PD Dr. F.___ erfolgte
ebenfalls ohne Kenntnis des genauen Unfallherganges, wobel er die damals bereits
gemachten Schilderungen des Beschwerdefuhrers als nicht nachvollziehbar erachtete, da,
wenn jemand stolpere, dieser nach vorne falle und dementsprechend die Arme nach vorne
gerichtet habe. Entsprechend beriicksichtigte PD Dr. F.__ den Unfallmechanis mus auch
nicht bei der Beurteilung der Kausalitét nach dem Bonnaire-Score (vgl. Urk. 7/57 S. 11
oben). Obwonhl sich der genaue Unfallhergang und -me chanismus anhand der rudimentéren
Angaben des Beschwerdefiihrers nicht eruieren liess, erfolgte sowohl durch den Kreisarzt
als auch durch den Versi cherungsmediziner eine Kausalitétsbeurteilung, wobei sie die
Schilderungen des Beschwerdeftihrers al's nicht nachvollziehbar erachteten. Die Beurteilung



durch Dr. C.___, wonach ein Axialtrauma mit Rotationstrauma erfolgt sei und daher ein
relevanter Unfallmechanismus vorliege (vgl. Urk. 7/41 S. 1), sagt schliesslich nichts tber
den tatsachlichen Unfallhergang aus, weshalb auf seine Kausalitéts beurteilung mangels
Nachvollziehbarkeit ebenfalls nicht abzustellen ist.

E.43

Samtliche Arzte sind sich indessen einig, dass gewisse M echanismen durchaus eine
unfallkausale Ruptur bewirken kénnen (vgl. Urk. 7/24 S. 2; Urk. 7/41 S. 1; Urk. 7/57 S. 9
f.). PD Dr. F.____ wiesausserdem darauf hin, dass das geforderte Knochenmarktdem zwar
fehle, dieses aufgrund des Zeitablaufs allerdings auch wieder verschwunden sein kdnne
(vgl. Urk. 7/57 S. 12). In Kenntnis des nun er stellten Unfallherganges ist daher zu
beurteilen, ob ein solch relevanter Mecha nismus vorliegt.

Dabei erscheinen die vom BeschwerdefUhrer anlasslich der Parteibefragung ge machten
Schilderungen des Unfallhergangs als glaubwtirdig, nachvollziehbar und tGiberzeugend. Fest
steht somit, dass der BeschwerdefUhrer zusammengefasst Uber einen Absatz stolperte, eine
Vorwartsbewegung ausfuhrte, er mit einer leichten Drehbewegung nach vorne rechts auf
die Schulter fiel, wobel der rechts festgehaltene rund 20 kg schwere und etwa 1.30 Meter
lange Abrollbock, wel cher nicht losgelassen wurde, seitlich zu liegen kam und der rechte
Arm hinten blieb (vgl. Protokoll S. 3 ff.). Der Unfallhergang wurde denn auch von der Suva
nicht bestritten.

Die Sache ist somit an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen, damit diese die Frage
nach dem Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignis vom 15. April 2014 und den nach
dem 2. Juli 2015 noch bestehenden Beschwerden unter Be riicksichtigung des nun erstellten
Unfallherganges abklart. In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der angefochtene Einspracheent
scheid vom 6. Juli 2016 aufgehoben und die Sache an die Suva zurtick gewiesen wird,
damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen, neu verfiige. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - X. - Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf -
Bundesamt fur Gesundheit

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



