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Erwagungen

E. 1

Der 1963 geborene X.  war seit Juli 1999 bei der Y. ,Z. | alsWagenwascher
angestellt und in diesem Rahmen bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Berufs-
und Nichtberufsunfallen versichert. Gemass Bagatellunfallmeldung vom 19. Dezem ber
2017 machte er am 14. August 2017 bei Wartungsarbeiten der Waschanlage einen Fehltritt
und zog sich dabel eine Prellung der Schulter zu (Urk. 8/1).

Die medizinische Erstvorstellung erfolgte am 23. August 201 7 bei Dr.
med.

A.  ,Facharzt FM H fiur Allgemeine Innere Medizin (Urk. 8/15) . Am 22. November
2017 wurde ein MRI der linken Schulter erstellt

(Urk. 8/ 19). Nachdem der Versicherte den Ereignisher gang k onkretisiert (Urk. 8/12 /1-2)
und die Suva Berichte der behandelnden Arzte eingeholt hatte (Urk. 8/9-10, Urk. 8 /15) ,
legte sie die Akten Kr eisarzt Dr. med.

B. , Facharzt FMH fir Orthopédie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vor ,
der am 23. Mai 2018 bejahte , dass die geltend gemachten Beschwerden an der Schulter
links auf das Ereignis vom 14. August 2017 z urtickzufUhren seien (Urk. 8/20).

D ie Suva erkléarte sich daraufhin bereit, die Heilbehandlungskosten auch weiterhin (vgl.
Urk. 8/2) zu tbernehmen (Urk. 8/23 ). Hernach holte die Suva weitere medizini sche
Berichte ein (Urk. 8/ 26, Urk. 8/33, Urk. 8/35 -36) und legte das Dossier Kreis arzt Dr. med.
C.___, Facharzt FMH fur Orthopédie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vor
(Stellungnahme vom 3. Januar 2019 [Urk. 8/40]). Mit Schreiben vom 16. Januar 2019
informierte die Suva de n Versicherten daruber, dass sie den Fall, was die Unfallfolgen
anbelange, per 18. Januar 2019 abschliesse und den Anspruch auf weitere Versicheru
ngsleistungen ablehne (Urk. 8 /47).

Nach erneuter Vorlage an

Kreisarzt Dr. C.___ (Stellungnahme vom 20. Mérz 2019 [Urk. 8/61]), schloss die Suva den
Fall mit Verfigung vom 25. Méarz 2019 per 18. Januar 2019 ab (Urk. 8/63). Dagegen erhob
der Versicherte am 1. April 2019 Einsprache (Urk. 8/65). Mit Schreiben vom 19. Juni 2019
zog die Suvaihre Verfligung vom 25. Méarz 2019 infolge Notwendigkeit weiterer Sach
verhaltsabklarungen zurtick (Urk. 8/70). Am 11. Juli 2019 klérte die Suva die Umstande
und den Hergang des Ereignisses vom 14. August 2017 am Arbeitsort des Versicherten ab
(Abklérungsbericht vom 11. Juli 2019 [Urk. 8/71]), woraufhin Dr. C.___am 19. August
2019 eine weitere kreisarztliche Stellungnahme er stattete (Urk. 8/74). Mit Verfligung vom



22. August 2019 schloss die Suva den Fall per 18. Januar 2019 ab und ve rneinte ein en
Anspruch auf weitere Versi che rungsleistungen (Urk. 8/75). Die dagegen erhobene
Einsprache vom 9. September 2019 (Urk. 8/79) wies die Suva mit Einspracheentscheid vom
7. November 2019 ab und entzog einer dagegen erhobenen Beschwerde die aufschiebende
Wirkung (Urk. 2 = Urk. 8/82).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die gednderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

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

Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 14. August 2017 ereignet, weshalb die ab dem
1. Januar 2017 gultig en Normen auf den vorliegenden Fall Anwen dung finden und in
dieser Fassung zitiert werden.

E.12
Ein Unfall ist geméass Art. 4 des

Bundesgesetz es Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) die
pl6tzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines ungewdhnlichen dusseren
Faktors auf den menschlichen Kdrper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesund heit oder den Tod zur Folge hat.

E.13

Gemass Art. 6 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufs kran k heiten
gewdhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt ihre Leistungen auch bei fol genden

K 6rperschédigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren sind (Abs. 2): Knochenbriche ( lit . a), Verrenkungen von Gelenken ( lit

. b), Meniskusrisse (lit . c), Muskelrisse ( lit . d), Muskelzerrungen ( lit . €), Sehnenrisse ( lit
. ), Bandlasionen ( lit . g) und Trommelfellverletzungen ( lit . h). Ausserdem erbringt die
Versicherung ihre Leistungen fir Schadigungen, die der verunfallten Person bei der
Heilbehandlung zugefugt werden (Abs. 3).

E.14.1

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein nattrlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen Kausal zusammenhangs
sind alle Umstande, ohne deren V orhanden sein der eingetretene Erfolg nicht as eingetreten
oder nicht asin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgahung des



naturlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un
mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das schadi gende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weg gedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Storung entfiele (BGE 129
V 177E.3.1,402E. 431,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber 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 fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14.2

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 tblichen Beweisgrad der
Uberwie gen 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 Unfalles gentigt nicht. Daes sich hierbel um eine anspruchs aufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bel der Frage, ob ein
leistungsbegrindender 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 Bewels grundsétze 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 Teilurséchlichkeit fir die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo 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 Kosten vergiitungen zu tbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts

8C _637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).

E. 143

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adagquater Kausal zusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als ada quate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 402 E. 2.2, 125V 456 E. 5a).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erschei nen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das An stellungsverhdtnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungs tréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitét und Befangenheit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465

E. 4.4). Soll ein Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsin ternen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 27. November 2019 Beschwerde und bean tragte, der
Einspracheentscheid vom 7. November 2019 sei aufzuheben und es seien ihm die
gesetzlichen und allfadligen vertraglichen Anspriiche auszurichten. Eventualiter beantragte
der Beschwerdefuhrer die Rickweisung der Sache unter Anweisung der Einholung eines
fachorthopadischen Gutachtens bei einem exter nen Schulterspezialisten (Urk. 1 S. 2). Mit
Beschwerdeantwort vom 21. Januar 2020 schloss die Suva auf Abweisung der Beschwerde
(Urk. 7), wortiber der Beschwerdefuhrer am 23. Januar 2020 in Kenntnis gesetzt wurde
(Urk. 9). Das Gericht zieht in Erwégung: 1.



E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Entscheid gestitzt auf die Einschét zung ihres
KreisarztesDr. C.___ damit, dass die vom BeschwerdefUhrer ge klagten Beschwerden nicht
mehr als kausal zum Unfall vom 14. August 2017 einzustufen seien. D as Ereignis vom

14. August 2017 sei nach derzeitigem Wis sensstand nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit geeignet, die bildge bend dargestellten Pathologien innert drei Monaten
herbei zuflihren, sodass Uber wie gend wahrscheinlich ein erheblicher Vorzustand im
Bereich des linken Schul ter gelenks in stummer oder manifester Weise vorgelegen habe.
Uberwiegend wahr scheinlich unfallkausal seien dieim Verlauf geklagten Kapsulitisbe
schwer den . Durch das Ereignis mit einer Zerrung des Bindegewebes sei es zu einer
vorlber gehenden V erschlimmerung des V orzustandes gekommen. Nach derzeitigem Wis
sensstand sei der Gesundheitszustand des Schultergel enks nach Kapsulitis innert einem Jahr
in jenem Zustand, in welchem er auch ohne das Ereignis gewesen wére.

D er Status quo sine sei somit spéatest ens nach 1 Jahr erreicht worden (Urk. 2 S. 5-7, Urk. 7
).
E.22

Dahingegen vertritt der BeschwerdefUhrer den Standpunkt, d ie Indizienlage spr eche
vorliegend klar fur eine traumatische Genese und nicht fur eine degene rative

V erursachung, wozu auch e ne richtungsgebende Verschlimmerung zu zéhle n sei. Ein
maoglicher, wenn auch bestrittener Vorzustand, vermoge an der (Teil-)Kausalitét nichts zu
andern. Im Zentrum der Beschwerden wirden nicht das subakromiale

Impingement , sondern die Verletzung der Rotatorenmanschette stehen, welche Dr. C.___
nicht in seine Uberlegungen miteinbezogen habe. Zusammenfassend sei festzuhalten, dass
die Supraspinatussehnenruptur mit Par tial ruptur der Infraspinatussehne und der
Subscapularissehne und SLAP-La&sion mit Ruptur der langen Bizepssehne als kausale Folge
n zum Unfall vom 14. August 2017 zu qualifizieren sei en . Es gebe keinerlei Anhaltspunkte
dafUr, dass die vor liegenden Sehnenrupturen nur zu voribergehen d en Beschwerden
geflhrt hétt en

—zumal die Rupturen bereits am 23. Mai 2018 als unfallkausal beurteilt worden seien.
Damit sei der Status quo ante nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erreicht, eine mogliche Teilkausalitét sodann bei Weitem nicht
entfallen, weshalb die Beschwerdegegnerin nach wie vor leis tungspflichtig sei (Urk. 1S. 7
ff.).

E.31
Dr.med. D.__, Facharzt FMH fir Radiologie, erstellte am 22. Novem ber 201

E.3.2

Dr.med. E.___, Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates,

stellte in seinem
Sprechstundenbericht vom 8 . Dezember 2017 folgende Diagnosen

(Urk. 8/26): - Traumatische Ruptur Supraspinatussehne , Partia ruptur Infraspinatus sehne ,
SLAP-Lasion und Luxation Bizepssehne links nach Trauma 14. August 2017 - AC
Gelenksarthrose - Lumbovertebralsyndrom - Hyperkeratotisches



rhagadiformes Ekzem - Atopische Diathese

Der Beschwerdefuhrer leide an einer Ruptur der Supraspinatussehne mit aus gepréagter
Tendinose . Zudem best (inden eine Teilruptur der Infraspinatussehne und weiterhin ein
supracromialis

Impingement sowie eine SLAP-Lasion. Die Bizepssehne scheine luxiert. Zudem bestiinden
fettige Degenerationen der Mus kulatur mindestens Grad 2; zum Teil Grad 3. Aufgrund
dieser Darlegungen sai ein konservatives Vorgehen im Prinzip nicht erfolgsversprechend .
Es werde eine Defilee-Erweiterung mittels Acromionaufrichtung , AC-Gelenksresektion
und dem Versuch der Doppelung der Rotatorenmanschette empfohlen. Sollte dies aufgrund
der Retraktion oder der Degeneration nicht gelingen , wére ein Deltoidlappen
durchzufihren. Der BeschwerdefUhrer wiinsche aufgrund der beruflichen Situa tion mit der
Operation noch abzuwarten (Urk. 8/26).

E.33
In seinem Sprechstundenbericht vom 18. Januar 2018 bestétigte Dr. E.

diein seinem Vorbericht vom 8. Dezember 2017 gestellten Diagnosen. Die zusétz liche
Rontgenuntersuchung habe eine A C-Gelenksarthrose bestétigt sowie eine zystische
Aufrauhung im Tuberculum

majus gezeigt. Die konservative Therapie habe leider nicht den gewtinschten Erfolg erzielt.
Der BeschwerdefUhrer wiinsche ein proaktives V orgehen beztiglich Operation. Es werde
nach Ricksprache mit Dr. F.___ die gleiche Operation wie auf der Gegensel te
durchgefuhrt, namlich eine Defil e e-Erweiterung und Acromionaufrichteosteoto mie,
AC-Gelenksresektion , trans ossére

Reinsertion der rupturierten

Rotatorenmanschette mit Doppel ung derselben sowie Entfernung des Bicepssehnen
-Stumpfesintraartikuldr rechts (Urk. 8/10).

E.34
Dr. med.

G.___ , Facharzt FMH fir Radiologie, fuhrte am 15. November 2018 ein MRI der linken
Schulter durch. In seiner Beurteilung hielt er eine be kannte ausgepragte transmurale

Rotatorenmanschettenruptur der Supraspinatus sehne fest, dieim Vergleich zur
Voruntersuchung vom 22. November 2017 zu genommen habe. Aktuell sei eine Retraktion
der Sehnenanteile bis auf Hohe des Glenoids erkennbar. Ferner verwies er auf eine
Partialruptur der Infraspinatus - und Subscapul arissehne mit ausgepragter Tendinose sowie
einen Humerus kopf hochstand . Die vorbeschriebenen Veranderungen seien mit dem
klinischen Bild eines subakromiaen

Impingements vereinbar. Im Verlauf sei es zu einer zuneh menden fettigen Atrophie der
Rotatorenmanschettenmus kulatur gekommen. Ferner bestiinden eine Ruptur der langen
Bizepssehne, eine SLAP-L&sion mit Einriss am posterioren inferioren Labrum, eine
Omarthrose sowie ein Verdacht auf Kapsulitis

adhesiva (Urk. 8/36).
E.35



Nach Kenntnisnahme des MRIs vom 15. November 2018 stellte Dr. E.___ in seinem
gleichentags erstatteten

Sprechstundenbericht folgende Diagnosen (Urk. 8/35): - Transmurale

Rotatorenmanschettenruptur der Supraspinatussehne, Infra spina tussehne und
Subscapularissehne mit ausgepragter Tendinose und Retraktion der Sehnenanteile mit
fettiger A t rophie supraspinatus Grad 3, Infraspinatus Grad 2 und Subscapularis Grad 3
links - Omarthrose links

Es sai zu einer ausgepragten Progredienz der Befunde gekommen. Im Prinzip handle es sich
um eine irreparable Rotatorenmanschettenruptur mit Omarthrose , welche eigentlich eine
inverse Schultertotal prothese rechtfertigen wirde. Der Beschwerdeftihrer miisse jedoch
noch korperlich arbeitsfahig bleiben, weshalb die Option der Cup- Arthroplastik und
Deltalappen-Plastik zur Uberbriickung der Retraktion zu priifen sei (Urk. 8/35).

E.3.6

Dr.C.___ fuhrtein seiner kreisérztlichen Beurteilung vom 3. Januar 2019 aus, beim
Ereignis habe es sich um eine Kapsulitis gehandelt. Der status quo ante nach Kapsulitis sei
im natdrlichen Verlauf nach einem Jahr — vorliegend somit am 14. August 2018 — erreicht,
weshalb der darlber hinaus bestehende Gesundheits schaden nicht mehr mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zu riickzufiihren sei. Aufgrund der von Dr. E.___ in
seinem Bericht vom 15. November 2018 gestellten Diagnosen sel auf einen Vorzustand zu
schliessen (Urk. 8/40).

E.3.7

In seinem Sprechstundenbericht vom 9. Januar 2019 wiederholte Dr. E.__ diein seinem
Bericht vom 15. November 2018 gestellten Diagnosen. Fir den 23. Januar 2019 sei en eine
Deltalappenplastik nach Acromion-Aufrichteosteoto mie und Bizepssehnentenodese sowie
AC-Gelenksresektion links geplant. Es sei festzuhalten, dass die Ruptur traumatischer
Genese

(n achweidlich nach einem Traumavom 14. August 201

E.38
Dr.C___

hielt in seiner kreisdrztlichen Beurteilung vom 19. August 2019
fest,

aus der Sachverhaltsdarstellung lasse sich der Verlauf des Ereignisses exakt fest stellen und
biomechanisch beurteilen .

Mit der drei Monate nach dem Unfall ereignis veranlasste n Bildgebung der linken Schulter
werde eine erhebliche Atro phie des M usculus

S upraspinatus mit einer fettigen Degeneration Grad |1 bei transmuraler
Supraspinatussehnenruptur , eine Atrophie des Musculus

| nfraspinatus mit einer fettigen Degeneration Grad 11-111 und einer Atrophie des Musculus
S ubscapularis mit fettiger Degeneration Grad |11 nach Goutallier



dargestellt. Zu sétzlich hatten sich bildgebend eine Omarthrose, eine SLAP-Lasion, ein Ver
dacht auf Kapsulitis sowie multiple Gerdllzysten an den anterioren lateralen und dor salen
H umeruskopfzirkumferenzen dargestellt . Gesamthaft ergebe dies das Bild eines
degenerativen Verschleissleidens im Bereich des linken Schultergelenks. Somit liege auch
fur den Laien schliissig nachvollziehbar ein sekundére s

Impin gementsyndrom vor, wievon Dr. A.____ korrekt attestiert. Nach derzeitigem
Wissensstand sei da s Ereignis vom 14. August 2017 nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit geeignet, die bildgebend dargestellten Pathologien innert drei er
Monate herbeizufihren, sodass tiberwiegend wahrscheinlich ein erheb li cher Vorzustand
im Bereich des linken Schultergelenks in stummer oder mani fester Weise vorgelegen habe.
Die ein Jahr spéter erneut durchgefiihrte Bild gebung dokumentiere die Verschlechterung
des degenerativen Verschleissleidens im Rahmen der natirlichen Progredienz. Im
vorliegenden Fall bestehe zwischen dem Festhalten und den im Verlauf bildgebend
dargestellten erheblichen Patho logien kein Uberwiegend wahrscheinlicher

K ausal zusammenhang. Uberwiegend wahrscheinlich unfallkausal seien dieim Verlauf
geklagten Kapsulitisbe schwer den .

D urch das Ereignis mit Zerrung des Bindegewebes sai es zu einer voruber gehenden
Verschlimmerung des Vorzustandes gekommen. Nach derzeitigem medi zinischen Wissen s
stand sei der Gesundheitszustand des Schultergelenks nach

Kapsulitisinnert einem Jahr in jenem Zust and, in welchem er auch ohne das Ereignis
gewesen wére, der Status quo sine sei somit spatestens nach einem Jahr erreicht gewes en

(Urk. 8/74).

E.39
Dr. E.___ stelltein seinem Sprechstundenbericht vom 16. Oktober 2019 —

die linke Schulter betreffend —
folgende Diagnosen (Urk. 3/15): - Grosse ausgepragte transmurale

Rotatorenmanschetten Ruptur Supraspi natussehne , Infraspinatussehne und Partial ruptur
Subscapularissehne mit jeweils Retraktion der Sehnenanteile der Supraspinatussehne bis
auf Hohe Glenoid . Humeruskopfhochstand . Fettige Atrophie der Rotatorenman
schettenmuskulatur , Ruptur der langen Bizepssehne , SLAP-L&sion, Einriss posteriorer
inferiorer Labrum. - Omarthrose - Kapsulitis

adhasiva

Der Beschwerdefuhrer habe tiber eine deutliche Schmerzzunahme in den letzten zwei
Wochen berichtet. Die Befunde seien unverandert. Die einzige Mdglichkeit bestehe in der
Implantation einer inversen Schultert otal prothese. Beziiglich der versicherungstechnischen
Angelegenheit sai festzuhalten, dass der Beschwerde fuhrer vor dem Unfall beschwerdefrel
gewesen sai. Esliege klar eine posttrau matische Situation vor, welche durch den Unf all
ausgel 6st worden sel (Urk. 3/15). 4.

41

Die Beschwerdegegnerin anerkannte hinsichtlich des Ereignisses vom 14. August 2017
grundsétzlich ihre Leistungspflicht ( Urk. 8/2, Urk. 8/23). Strittig und zu prifen ist jedoch,
ob sieihre Leistungen zu Recht mit der Begrtindung, die be stehenden Beschwerden seien



nicht mehr unfallbedingt, per 18. Januar 2019 ein gestellt hat. 4.2

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich im angefochtenen Entscheid vom 7. Novem ber 2019
auf die Beurteilung ihres KreisarztesDr. C.___ vom 19. August 2019 ( vgl. Urk. 2 S. 5-7) .
Der betreffende Bericht wurde von einem Facharzt erstattet . A Is Unfallmediziner ist es
zudem

gerade die Aufgabe von Dr. C.____, den Ursache-/Wirkungszusammenhang zwischen
einem Unfallereignis und einer vor handenen (somatischen) Gesundheitsstérung zu klaren
und namentlich dazu Stel lung zu nehmen, ob ein bestimmtes Unfallgeschehen nach
unfallmedizinischer Erfahr ung physiologisch geeignet war — allenfalls al's blosse
Teilursache, aber mit Ub erwiegender Wahrscheinlichkeit —, zur fraglichen
Gesundheitsstorung zu fih ren

(Urtell des Bundesgerichts 8C_855/2018 vom 14. Mérz 2019 E. 6.2.2). Die Beur teilung
von Dr. C.___ist fir die streitigen Belange umfassend, wurde in Kenntnis der relevanten
Vorakten erstellt (Urk. 8/74/1-3) , leuchtet in der Darle gung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medi zinischen Situation ein und enthélt eine
nachvollziehbar begriindete Schlussfol gerung (Urk. 8/74 /4-5).

A usder Stellungnahmevon Dr. C.____ ergibt sich, dass

bildgeb end deutliche Hinweise auf ein degeneratives Verschleissleiden im Bereich des
linken Schultergelenks ersichtlich sind. In Einklang dazu lassen sich bereits dem
radiologischen Befund von Dr. D.___ vom 22. November 2017 eine starke Tendinose
-Komponente der Supraspinatussehne, eine hypertrophe AC-Gelenks arthrose, eine
ausgepragte Tendinopathie der Infraspinatussehne , eine Omar thros e, eine SLAP-Lé&sion,
multiple Gerdllzysten in der anterioren , lateralen und dorsalen Humeruskopfzirkumferenz
sowie fettige Degenerationen der

Muskulatur entneh men , wozu Dr. D.___ ausfihrte, die Verdnderungen seien problemlos
mit dem klinischen Bild eines subakromiaen

Impingements

vereinbar (E. 3.1). DassDr. G.____ gestiitzt auf sein am 15. November 2018 durchgefiihrtes
MRI eine Zu nahme der Rotatorenmanschettenruptur der Supraspinatussehne mit einer
zuneh menden fettigen Atrophie der Rotatorenmanschettenmuskul atur beschrieb (E. 3.4),

erklarteDr. C.___

nachvollziehbar mit der natiirlichen Progredienz des degenerativen Verschleissleidens
(E. 3.8). Vor diesem Hintergrund erweist es sich als schliissig, dassDr. C.____

die strukturellen

Schéadigungen an der Rotatoren manschette al's durch degenerative Verdnderungen
verursacht erachtete und da mit auf einen Vorzustand zurtckfuhrte .

Sodann legte er nachvollziehbar dar, dass eine traumatische Zerrung des Bindegewebes

lediglich eine vorubergehende Ver schlimmerung des V orzustandes bewirkt habe , welche
spétestens nach einem Jahr wieder abgeklungeniist (E. 3.8) .

Treten im Anschluss an einen Unfall Beschwerden auf (die zuvor nicht bestanden) und ist
aber davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein (zuvor stummer) Vorzustand



aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, so hat der Unfallversicherer nur Leistungen fur
das unmittelbar im Zusammenhang mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom gemass
Art. 36 Abs. 1 UVG zu erbringen und es entfallt bei Erreichen des Status quo sine vel

ante eine Teilursachlichkeit fur die noch b estehenden Beschwerden (Urteile des Bundes
gerichts 8C_816/2009 vom 21. Mai 2010 E. 4.3, 8C_181/2009 vom 30. September 2009
E. 5.41.,8C_326/2008 vom 24. Juni 2008 E. 3.2 und 4 ). Esist daher gestitzt auf die
versicherungsmedizinische Akten beurteilung von

Dr.C.____vom 19. August 2019
erstellt , dass die unfallbedingten Verletzungen spétestens nach einem Jahr abgeheilt

waren . Danach sind die geklagten Beschwerden au f den VVorzustand zurtickzuf tihren (vgl.
E.1.4.2).43

An dieser Sachlage vermag auch die Einschétzung von Dr. E.___ nichts zu &ndern . So
verwiesauch Dr. E.__ bereitsin seinem Bericht vom 8. Dezember 2017 auf eine
ausgepragte Tendinose sowie ausgepragte fettige Degenerationen der Muskulatur an der
linken Schulter (E. 3.2). N ach Vornahme einer zusétzlichen Rontgenuntersuchung
bestétigte er in seinem Bericht vom 18. Januar 2018 so dann eine A C-Gelenksarthrose und
schloss neu zusétzlich auf eine zystische Auf rauhung im Tuberculum

majus (E. 3.3). AuchdievonDr. E.___

in seinen Folgeberichten gestellten Diagnosen (E. 3.5, E. 3.7, E. 3.9) lassen geméss nach
vollziehbarer Beurteilungvon Dr. C.___

auf einen degenerativen Vorzustand schliessen (E. 3.6, E. 3.8).

Fur seine Behauptung, es liege eine traumatische Ruptur (E. 3.2, E. 3.7) respektive klar eine
posttraumatische Situation vor (E. 3.9) , liefert Dr. E.___ keine Begriindung . Seiner
Beurteilung mangelt es an einer Erklarung dafr , inwiefern trotz Vorliegens der
bildgebend ausgewiesenen degenera tiven Befunde und im Gegensatz zur Einschétzung von
Dr. C.___, wonach das fragliche Unfallereignis nicht geeignet gewesen sei, innerhalb
dreier Monate die bildgebend dargestell ten Pathologien — mit sekundérem

Imping e ment syndrom — zu ver ursachen (E. 3.9), mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
nicht von einem massgeblichen degenerativen Vorzustand auszugehen ist . Ebenso wird
darin nicht schlissig aufgezeigt, weshalb die kreisérztliche Annahme eines regelhaften Ab
klingens der Kapsulitis

im Rahmen des natuirlichen Reparaturmechanismus innert einem Jahr im vorliegenden Fall
anzuzweifeln und von einer richtunggebenden Verschlimmerung der Schulterbeschwerden
auszugehen wére. Dadie Einschét zungvon Dr. E._

auch daneben keine nachvollziehba re Begriindung fir das Vorliegen einer nach dem 14

. August 2018 bestehenden Unfall(teil) kausalitdt beinhaltet, vermag sie die Einschdtzung
des Kreisarztes nicht umzustossen . Viel mehr scheint seine Begriindung der Unfallk
ausalitédt auf der alleinigen Argumen tation

« post hoc ergo propter

hoc» zu beruhen, welcher praxisgemass bewei srecht lich keine Aussagekraft zukommt (vgl.
statt vieler: Urteil des Bundesgericht 8C_13/2016 vom 1 3. Mai 2016 E. 4.2 mit



Hinweisen).
Nichts fur sich zu gewinnen vermag der Beschwerdefuhrer

mit dem Verwelis auf die kreisarztliche Stellungnahmevon Dr. B._ vom 23. Mai 2018
(Urk. 1 S. 9 Rn 21). So bestétigte Dr. B.____ darin lediglich eine Unfallkausalitét der zu
diesem Zeitpunkt (23. Mai 2018)

bestehenden Beschwerden (Urk. 8/20), was der Annah me eines Erreichens des status quo
sine
per 14 . August 2018 nicht entgegensteht. Beztiglich der Frage, ob die strukturellen

Schédigungen der Rotatorenmanschette traumatisch oder degenerativ verursacht wurden ,
respektive, ob ein massgeb li cher degenerativer Vorzustand bestand,

lassen sich der unbegrindete n Stellung nahmevon Dr. B,
keine Erkenntnisse entnehmen . Als ebenfa Ils unbegriindet erweist sich das

Vorbringen des Beschwerdefiihrers, die MR-tomographische Interpretation von Dr. C.___
sai schlechthin nicht haltbar und vor all em nicht evidenzbasiert (Urk. 1 S. 13 Rn 33). Eine
Beurteilung von Prof. Dr. med. H.___

worauf

sich der Beschwerdefuhrer zur Untermauerung se iner Behaup tung stiitzt (vgl. Urk. 1 S. 13
Rn 33) —findet sich nicht bel den Akten und auch daneben besteht keine fach &rztliche
Beurteilung, welche die Interpretation der bildgebenden Befunde durch Dr. C.____in Frage
stellen wirde . Ferner erweist sich die Behauptung des BeschwerdefUhrer s, wonach
vorliegend radiologisch kein Humeruskopfhochstand nachgewiesen sei, al's aktenwidrig

(E. 3.1, E. 3.4, vgl. auch E. 3.9). Sodann trifft es— mit Blick auf das Dargelegte (vgl. davor
E. 4.2) — entgegen der Annahme des Beschwerdefihrer s (Urk. 1 S. 8 Rn 17) nicht zu, dass
neben der ausgemachten Arthrose des Schulter gelenks sowie der beginnenden G
lenohumeral gel enksarthrose keine weiteren Anzeichen fur eine degenerative

V erschleisserscheinung vorgelegen hétten .

Soweit der Beschwerdefiihrer eine nach wie vor bestehende Unfallkausalitét mit dem
Unfallmechanismus begrindet (vgl. Urk. 1S. 7f.Rn15-18,Urk. 1 S. 11 Rn 27, Urk. 1
S. 12 f. Rn 30-32 ), vermag dies nichts daran zu &ndern, dass es vorliegend an einem
medizinischen B ild mangelt, um mit Uberwiegender Wahr scheinlichkeit auf eine
traumatische V erursachung respektive eine richtungs ge bende V erschlimmerung der
strukturellen Schaden an der Rotatorenmanschette schliessen zu kbnnen. Anzumerken
bleibt, dass Dr. C.____ Uber den unbestritte nen (vgl. Urk. 1S. 4und 10, Urk. 2 S. 2,

Urk. 8/71) Ereignishergang informiert war und e r diesem im Rahmen seiner medizinische
m Beurteilung Rechnung ge tragen hat (Urk. 8/74/3-4). Fachéarztlich begriindete
Einschétzungen, die gestiitzt auf den Unfallhergang zu einem anderen Ergebnis gelangen,
sind nicht akten kundig.

Nach dem Gesagten sind Zweifel an der medizinischen Beurteilungvon Dr. C.__

nicht angebracht, weshalb in antizipierter Bewei swirdigung auf weitere medizinische
Abklarungen — insbesondere auch auf das Einhol en eines fachorthopéadischen Gutachtens
bei einem externen Schu Iterspeziaisten (Urk. 1 S. 2) — zu verzichten ist (BGE 127 V 491



E. 1b mit Hinweisen). 4.4

Dadie Uber den 18. Januar 2019 hinaus geklagten Beschwerden vorwiegend, das heisst als
zu mehr as 50 % auf Abnltzung zurtickzufUhren sind, entfallt die Prifung einer
Listenverletzung nach Art. 6 Abs. 2 UV G ohne weiteres (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C
_22/2019 vom 24. September 2019 E. 9.2) 5.

Der angefochtene Einspracheents cheid vom 7. November 2019 (Urk. 2) erweist sich damit
als rechtens, weshalb die Beschwerde abzuweisen ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Diane Gunthart - Suva - Bundesamt
fur 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 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 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber VVogelK Ubler

E.7

) sai . Vor diesem Unfall sei der BeschwerdefUhrer komplett beschwerdefrei gewesen und
habe auch nie Uber Schulterschmerzen links geklagt

(Urk. 8/45 /2-3).
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