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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 1959, war seit dem 2 3. Juli 2012 als Hilfsmechaniker bei der Y. in
Z.  angestellt und damit bei der Suvafir Berufs- und Nichtberufsunfélle versichert, als
er am 2 8. August 2016 beim Wan dern s tirzte und sich am rechten Ell bogen und an der
rechten Schulter verletzte ( Urk. 7/1). Die Suva erbrachte die gesetzlichen Leistungen (vgl.
Urk. 7/5). Mit Schreiben vom 2 6. Oktober 2016 ( Urk. 7/14) wurden die
Versicherungsleistungen vorsorglich eingestellt .

Mit Verfigung vom 1 4. Februar 2017 ( Urk. 7/45) lehnte die Suva eine L eistungs pflicht
Uber den 2 6. Oktober 2016 hinaus ab, da die danach geltend gemachten Beschwerden nicht
mehr unfallkausal seien. Die dagegen vom Versicherten erho bene Einsprache ( Urk. 7/ 53)
wies die Suva mit Einspracheentschei d vom 1 7. Oktober 2017 ( Urk. 7/55 = Urk. 2) ab.

E.11

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

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

Der hier zu be urteilende Unfall hat sich am 2 8. August 2016 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 geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetr etenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natirlichen
Kausalzusammenhangs sind a lle Umstande, ohne deren V orhan den sein der eingetretene
Erfolg nicht als eingetr eten oder nicht alsin der glel chen Welse beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur



die Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass e in Unfall
die alleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Storungen ist; es geniigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Beding ungen die korperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohn e dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177E. 3.1, 402 E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung
ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worliber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungs anspruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.13

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa chen 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 Vor zustandes auch ohne Unfall friher 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
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen Beweis grad der
Uberwiegen den Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Moglichkeit nunmehr génzlich fehlender ursachlicher
Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht. Daes sich hier bei um eine anspruchs aufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die ent sprechende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungsbe grindender nattirlicher 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 Beweisgrund sétze gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fir sdmtliche Leistungsarten massgebend (Urteil des



Bundesgerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen). Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt
eine Teilursachlichkeit fur die noch bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status
guo sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf

Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegel eistungen und

K ostenvergitungen zu Gibernehmen, worunter auch die Hellbehandlungskosten nach Art. 10
UVG falen (Urtell des Bundesgerichts 8C _637/2013 vom 11. Mérz 2014 E. 2.3.2).

E.14

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada quate Ursache eines
Erfolges zu ge lten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeiz uftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis
allgemein als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E. 2.2, 125V 456 E. 53a).

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adéguate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaguanz hat
hier gegentiber dem nattrlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbstandige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhénge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c).

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhdltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitédt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen
indie Unpartei lichkeit der Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der
Gutachterin aller dings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572;
BGE 135V 465 E. 44,125V 351 E. 3b/ ee, 122V 157 E. 1c; vgl. auch BGE 123 V 331
E. 1c).

E.2
S. 7).

In der Beschwerdeantwort ( Urk. 6) flihrte sie ergénzend aus, es sai irrelevant, ob der
Beschwerdefiihrer einen Kreislaufko I1aps erlitten habe oder nicht, da der Sturz aus
aufrechter Haltung mit dem Ellbogen aufgefangen worden sei, was auch zu einer Schirfung
am Ellbogen gefuhrt habe. Es sei kaum vorstellbar, dass bei dieser Ausgangslage eine



Distorsion des rechten Schultergel enks stattgefunden habe, zumal der Arm des
Beschwerdefiihrers am Kor per anliegend gewesen sei . Schmerzen hétten zwar
untermittelbar nach dem Sturz bestanden, was aber als eine vortibergehende
Verschlimmerung eines stummen Vorzustandes zu werten sei (S . 3).

E.21

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich fur die Ablehnung der Leistungspflicht auf die
kreisérztliche Beurteilung. Es seien keine Griinde ersichtlich, welche gegen die
Schlussfolgerungen des Kreisarztes sprechen wirden. Das Unfallereignis habe zu keinen
strukturellen Lasionen an der rechten Schulter geftihrt . Vielmehr

hétten sich bildgebend degenerative Veranderungen gezeigt . Es sei zwar

eine voruber gehende Verschlimmerung eingetreten , welche jedoch spéte stensam 2 9.
Septem ber 2016 abgeheilt sei . Ferner sei der Unfallmechanismus nicht geeignet, eine
Ruptur der Supraspinatussehne zu verursachen. Die geklagten Beschwerden an der rechten
Schulter seien nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis, sondern
ausschliesslich auf die unfallfremden degenerativen Vor zustande zurtckzufUhren (vgl.
Urk.

E.22

Demgegeniber stellte sich der Beschwerdefthrer auf den Standpunkt ( Urk. 1), die
Begriindung basiere auf einer falschen Sachverhaltsdarstellung. Er sei beim berg auf W
andern gestirzt und habe sich dabei am rechten Ellbogen und an der rech ten Schulter
verletzt. Er habe zu keinem Zeitpunkt einen Kreislaufkollaps erlitten. Das
Unfalmeldeformular habe er weder ausgefllt noch unterschrieben. Vor dem Unfallereignis
habe er keine Probleme an der rechten Schulter gehabt . Die gefor derten
Zeugenbefragungen hétten nie stattgefunden (S. 1f1.).

E.23

Strittig und zu prifen ist, ob der Beschwerdefiihrer Anspruch auf weitere Leistungen der
Beschwerdegegnerin hat und dabei insbesondere das V orliegen des K ausal zusammenhangs
betreffend die nach dem Zeitpunkt des Fallab schlusses noch bestehenden Beschwerden.

E.31

Am 2 8. August 2016 stuirzte der Beschwerdefuhrer laut Unfallmeldung vom 3 1. August
2016 beim Wandern infolge eines Kreidlaufkollaps und verletzte sich dabel an der rechten
Schulter und am rechten Ellbogen . Als Art der Verletzung wurde eine
Banderdehnung/Zerrung der rechten Schulter sowie eine Schirfung am rechten Ellbogen
erwahnt (vgl. Urk. 7/1 Ziff. 4, Ziff.

E.3.2

Dieam 2 9. Septemb er 2016 durchgefihrte Arthro -Magnetresonanztomographie (MRI)
des rechten Schultergelenks zeigte nebst einem begleitenden Kontusions 6dem im
Tuberculum

maj us und minus eine wahrscheinlich traumatisch bedingte transmurale Ruptur der
Supraspinatussehne ansatznah sowie interstitielle und gelenkseitige Partial rupturen der
Infraspi natussehne . Ausserdem wurde eine

Akromionform nach Bigliani Typ Il mit ventrolateralen



subakromialen
Osteo phyten und eine wahrscheinlich vorbestehende geringgradige

Tendinopathie der langen Bizepssehne bei intaktem Bizepsanker und Bizeps- Pulley
erwahnt (vgl.

Bericht vom 2 9. September 2016, Urk. 7/ 23 S. 11.).

E.33

Am 2. November 2016 erfolgteinder A.____ eineintervalle Er6ffnung und Rekonstruktion
der Supraspinatussehne sowie eine Bizepstenotomie der rechten Schulter. Der
Beschwerdefihrer war bis am 6. November 2016 hospitalisiert, wobei sich der peri - und
postoperative Verlauf so weit komplikationslos gestaltet habe (vgl. Austrittsbericht vom 7.
November 2016, Urk. 7/24; vgl. auch Operationsbericht vom 2. November 2016, Urk.
7/25).

E.34

Dr.med. B.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, erklarte mit Arztzeugnis vom 1
4. November 2016 ( Urk. 7/22), dass die Erstbe handlung am 3 0. August 2016 erfolgt sei
und der Beschwerdeftihrer Uber eine Prasynkope mit Sturz auf einer Wanderung und seither
bestehenden Schmerzen an der rechten Schulter berichtet habe ( Ziff. 1-2). Die Elevation
sei bis 30 ° mdg lich und es bestehe eine Druckdolenz tber der Supraspinatussehne und am
Coracoid . Als Diagnose nannte er einen traumatisch bedingten Supraspinatusriss rechts (
Ziff. 4- 5). Der Beschwerdeflhrer sei seit dem 2 9. August 2016 vollstandig arbeitsunfahig.
Am 1 9. September 2016 habe er die Arbeit in einem Pensum von 50 % aufgenommen. Ab
dem 2. November 2016 bestehe wiederum eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ( Ziff. 8-9).

E.35

Eine erste kreisarztliche Beurteilung durch Dr. med. C.___, Facharzt fur Chirurgie, erfolgte
am 2 9. November 201 6. Dieser hielt fest, dass die geltend gemachten Beschwerden nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf das Unfallereignis zurlickzufihren seie n, daes
sich um keinen geeigneten Unfallher gang handle. Ein direkte r Sturz auf den Arm zerreisse
die S upraspinatuss ehne nicht (vgl. Urk. 7/26 S. 1).

E.3.6

Anlasslich einer am 1 6. Dezember 2016 erfolgten Besprechung des Beschwerde fiihrers
mit einem Mitarbeiter der Beschwerdegegnerin wurde folgender Unfall hergang
geschildert: Er sei am 2 8. August 2016 Uber einen steinigen, kiesigen Feldweg, das heisse
nic ht asphaltiert mit Unebenheiten , gelaufen . Der W eg habe leicht aufwaérts gefihrt . Er
sei unverhofft und plotzlich wohl Uber elnen grésseren Stein gestolpert, und habe sich nicht
mehr halten kdnnen, habe sich etwas zur Seite gedreht und sei auf seine rechte Korperseite
gefallen. Den Sturz auf den steinigen Fusswegboden hab e er grossmehrheitlich mit s einem
rechten Ellbogen aufgefangen. Er habe eine ziinftige, finfliber grosse Abschirfung am
rechten Ellbogen , eine blutende Wunde, geh abt. Sein rechte r Arm sei nicht vom Oberkor
per abgespreizt , sondern eher anliegend gewesen. Es habe ein Anprall am Ellbo gen rechts
und an der Schulter rechts aussen auf dem Feldwegboden stattgefun den. Es sel ein starker
Schlag Uber den Ellbogen in die Schulter Gbertragen worden. Er habe sich nirgendwo
festhalten kdnnen. Er kénne sich nicht an jedes einzelne Detail erinnern. Es habe sich kein
Dritt- od er Fremd verschulden zuge tragen (vgl. Urk. 7/30 S. 1).



E.3.7

Kreisarzt Dr. C.___ erklarte am 5. Januar 2017, dass der Unfall zu einer voriber gehenden
Verschlimmerung des Gesundheitszustandes gefiihrt habe und der Status quo sineam 2 9.
September 2016 erreicht gewesen sei (vgl. Urk. 7/34).

E.38

In der &rztliche n Beurteilung vom 8. Februar 2017 ( Urk. 7/41) hielt Kreisarzt Dr. C.____
fest, es sai nicht nachvollziehbar, dass d er Radi o loge der Meinung sei , dass es sich
wahrscheinlich um einen traumatisch bedingten Riss handle. Dies insbesondere, da er auch
eine Akromionform nach Bigliani Typ Il mit ventrolateralen

subakromialen
Osteophyten

sowie eine vorbestehende Tendinopathie bei Signalanhebung der Sehne beschreibe . Somit
sei die mit Wahrscheinlichkeit behauptete traumatisch bedingte Ruptur nicht
nachvollziehbar. Der Sturzmecha nismus werde vom BeschwerdefUhrer anlsslich der
Aussendienstbefragung genau beschrieben. H i erbei zeige sich kein adaquates Ereignis fir
eine Ruptur der Supraspinatussehne . Nur Bewegungen im Schultergelenk mit
Zugbelastung der Rotatorenmanschette konnten diese zerreissen, in erster Linie Rotationsbe
wegungen aber auch Abspreizbewegungen . Ungeeignet sei dagegen eine direkte
Krafteinwirkung auf die Schulter (Sturz, Prellung, Schlag). Der Status quo sine sei am 2 9.
September 2016 erreicht gewesen, da nicht mit dem geforderten Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ein ursachlicher Zusammen hang zwischen dem
Traumaund der Rotatorenmanschettenruptur gesehen wer den kénne. Es liege w esentlich
wahrscheinlicher eine degenerative Verénderung vor (S. 2).

E.3.9

Dem im Rahmen der Instruktionsverhandlung eingereichten Bericht von Dr. med. D.___,
Fachérztin fir Allgemeine Innere Medizin, vom 2 1. Februar 2018 ( Urk. 11) ist zu
entnehmen, dass sie die erstbehandelnde Arztin gewesen sei. Der Beschwerdefihrer sei
zuvor noch nie wegen Schulterbeschwerden behandelt wor den. Er habe sich zwel Tage
nach dem Sturz auf den rechten Arm mit elner aus gepragten Bewegungsel nschrankung
(Elevation 30 °) und Schmerzen an der rech ten Schulter (nebst der Schirfung am Ellbogen)
présentiert. Insbesondere sei auch eine Druckdolenz tiber der Supraspinatussehne
dokumentiert worden, deren Ruptur spéter anlasslich des MRI festgestellt worden sai. Sie
habe keine Zweifel an der Kausalitdt zwischen den Beschwerden und dem Unfall. Trotz
Hinweise n flr degenerative Prozesse in der Rotatorenmanschette scheine es sehr unwahr
scheinlich, dass ohne den Unfall ein solcher Verlauf und eine Operationsindika tion
entstanden wéren. 4. 4.1

Vorab gilt es hinsichtlich des Unfallherganges festzuhalten, dass der Beschwer de fuhrer
diesen anlasslich der im Dezember 2016 erfolgten Besprechung mit einem Mitarbeiter der
Beschwerde gegnerin ausfuhrlich und detailgetreu umschri eben hat (vorstehend E. 3.6).
Diese Schilderungen blieben unbestritten. Der Beschwerde flihrer bestreitet einzig denin
den Akten teilweise erwahnte n

Kreislaufko llaps (vgl. Urk. 1 S. 1f.; Urk. 7/1 Ziff. 6; Urk. 7/3; Urk. 7/22 Ziff. 2). Ein
solcher wére indessen — nebst dem Stolpern - lediglich Ausléser des Sturzes gewesen und
hétte auf den geschilderten Unfallmechanismus keinen zusétzlichen Einfluss, weshalb es



nicht weiter von Bedeutung ist, ob sich ein solcher tatséch lich ereignet hat. Weitere
Ausfuhrungen hierzu ertibrigen sich deshalb. 4.2

Zur Frage der vorliegend strittigen Unfallkausalitét der Schulterbeschwerden erfolgte eine
eingehende medizinische Beurteilung durch Kreisarzt Dr. C.___ (vorstehend E. 3.5, E.
3.7-3.8). Dieser legte in Kenntnis sdmtlicher V orakten sowie des vom Beschwerdefihrer
geschilderten Unfallherganges schlissig und nach vollziehbar dar, weshalb der Status quo
sine Uberwiegend wahrscheinlich bereits Ende September 2016 erreicht war und das
Unfallereignis vom August 2016 lediglich zu einer vortibergehenden Verschlimmerung des
krankhaften VVorzu standes gefiihrt hat. Darauf ist abzustellen.

Wesentlich dabei ist, dass bildgebend nebst dem Riss der Supraspinatussehne eine
Akromionform nach Bigliani Typ Il mit ventrolateralen

subakromialen

Osteophy ten sowie eine vorbestehende Tendinopathie bei Signalanhebung der Sehne
ersichtlich war (vgl. Urk. 7/23 S. 1). In Kenntnis dieses V orzustandes sowie des
geschilderten Unfallmechanismus ist die kreisérztliche Schlussfolgerung, wonach der
Unfallhergang nicht geeignet sei, eine Rotatorenmanschettenruptur zu verur sachen

und der Unfall lediglich zu einer voriibergehenden V erschlimmerung des V orzustandes
gefuhrt habe , plausibel und nachvollziehbar. Dabel wies Dr. C.____ insbesondere darauf
hin, dass nur Bewegungen im Schultergelenk mit Zugbe lastung der Rotatorenmans chette
diese zerreissen konnen (vgl. Urk. 7/41 S. 2). Solche Bewegungen wurden durch den
Beschwerdefuhrer nicht geschildert . Viel mehr erklérte er, dass sein rechter Arm nicht vom
Oberkorper abgespreizt, son dern eher anliegend gewesen sei. Es habe ein Anprall am
Ellbogen rechts und an der Schulter rechts aussen auf dem Feldwegboden stattgefunden. Es
sei ein starker Schlag Gber den Ellbogen in die Schulter Gibertragen worden. Er habe sich
nirgendwo festhalten kdnnen (vgl. Urk. 7/30 S. 1). 4.3

Daran vermogen die tibrigen medizinischen Einschdtzungen nichts zu éndern. Soweit
vereinzelt eine « traumatisch » bedingte Ruptur der Supraspinatussehne erwadhnt wird (vgl.
Urk. 7/23 S. 1; Urk. 7/25 S. 1), gentigt dies ohne weitere Begrindung nicht als Beweis fur
ein unfallkausales Leiden , zumal diese Berichte nach Lage der Akten ohne Kenntnis des
geschilderten Unfallherganges verfasst wurden . Auch die Darlegung des
Beschwerdefiihrers, wonach vor diesem Ereignis keinerlei Beschwerden an der Schulter
bestanden hétten (vgl. Urk. 1 S. 2), vermag nicht zu Uberzeugen. Damit folgt er der
Argumentation nach der Formel « post hoc ergo propter hoc», wonach eine gesundheitliche
Schédigung schon deshalb al's durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist. Dies ist beweisrechtlich nicht zuléssig und vermag zum Beweis eines
natUrlichen Kausal zusammenhangs nicht zu geniigen (BGE 119 V 335 E. 2b/ bb , Urteil
des Bundes gerichts 8C_355/2018 vom 2 9. Juni 2018 E. 3.2). Folglich ist auch das
Vorbringenvon Dr. D.___, wonach der Beschwerdefiihrer zuvor noch nie wegen Schulter
beschwerden behandelt worden sei (vgl. Urk. 11), unbehelflich . Soweit sie sich ferner
darauf beruft, dass sie keine Zweifel an der Kausalitét habe und es trotz Hinweisen fur
degenerative Prozesse in der Rotatorenmanschette sehr unwahr scheinlich scheine, dass
ohne den Unfall ein solcher Verlauf und eine Operat ion sindikation entstanden wéren (vgl.
Urk. 11), vermag sie einzig dadurch

noch keine Zweifel an der nachvollziehbaren kreisérztlichen Begriindung zu erwecken. 4.4



Nach dem Gesagten ergibt sich, dass der Status quo sine hinsichtlich der geklag ten
Schulterbeschwerden Uberwiegend wahrscheinlich bereits Ende September 2016 erreicht
war, weshalb die seither geltend gemachten Beschwerden nicht kausal auf das Ereignisvom
August 2016 zurtckzufiihren sind. Esist deshalb nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin eine weitere L eistungspflicht verneinte.

Der angefochtene Einspracheentscheid erweist sich demnach a's rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde fuhrt. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.
Zustellung gegen Empfangsschein an: - X._ - Suva- Bundesamt fir Gesundheit 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 Bundesge
setzes 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 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
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