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Erwagungen

E.1
. Februar

2019 ein. Dievom Versicherten am 21.
Juni

2019 (Urk. 9/60) erhobene Einsprache wies die Allianz mit Entscheid vom

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit das
Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bei Berufsunfallen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei folgenden Korperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf
Abnltzung oder Erkrankung zuriickzufthren sind (Abs. 2): Knochenbriche (lit. @),
Verrenkungen von Gelenken (lit. b), Meniskusrisse (lit. c), Muskelrisse (lit. d),
Muskelzerrungen (lit. €), Sehnenrisse (lit. f), Band l&sionen (lit. g) und
Trommelfellverletzungen (lit. h).

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweckméas sige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr geméass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu.

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des natlrlichen

Kausal zusammenhangs sind ale Umsténde, ohne deren Vorhanden sein 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 Bgjahung des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, 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 Stérung
entfiele (BGE 129V 177E. 3.1,402E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 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 tiblichen 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.14

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 Urtell des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad 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 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).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entféllt eine Teilursachlichkeit 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 UV G in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel e stungen und K os tenvergiitungen zu Ubernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts

8C _637/2013vom 11. M&z 2014 E. 2.3.2). 2. 2.1



Die Beschwerdegegnerin begriindete den Einspracheentscheid (Urk. 2) damit, dass das
Ereignis vom 30. November 2018 zu einer vorubergehenden Verschlimme rung des
Vorzustandes gefiihrte habe und der Status quo spatestens am 31. Januar 2019 erreicht
worden sai. Dr. A.___ habein seinem Aktengutachten festgehalten, dass auch bel
grosszugiger Interpretation der Hergangsschilderung auszuschliessen sei, dass das Ereignis
vom 30. November 2018 fur die Luxation

urséchlich sal. Vielmehr lasse sich zweifelsfrel nachweisen, dass die linke Schulter durch
das dritte L uxationsereignis keinen neuen Schaden genommen habe, son dern samtliche,
teilweise erhebliche n pathol ogischen Verénderungen bereits seit 2013 bekannt, klinisch
beschrieben, bildgebend und damit beweisend dokumen tiert seien.

Die vom Beschwerdefiihrer im Zuge des Einspracheverfahrens einge brachten Einwande
und eingerei chten medizinischen Unterlagen vermdchten keine Zweifel am Aktengutachten
von Dr. A.__ zu wecken, wonach der Status quo nach sechs bis acht Wochen seit dem
Ereignis eingetreten sai (S. 4-7 ; vgl. auch die Beschwerdeantwort [Urk. 8 S. 3-8] ). Zudem
seien die Kosten fir die Berichte vom 24. Juni und 3. Juli 2019 von Dr. med. B.____ nicht zu
Uberneh men, da sie fir die Beurteilung des L eistungsanspruches nicht notwendig gewesen
seien(Urk.1S.7,Urk.8S.8) .22

Der Beschwerdefuhrer macht demgegentber in seiner Beschwerde (Urk. 1) gel tend, die
Beschwerdegegnerin habe ihre Leistungspflicht wegen des Unfalls am 30. November 2018
grundsétzlich anerkannt, sei aber der Meinung, der S tatus quo sine sei am 31. Januar 2019
erreicht gewesen. Sel die Unfallkausalitét einmal nachgewiesen, entfalle die
Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die naturliche und
adaguate Ursache des Gesundheitsschadens dar stelle. Dafir trage der Unfallversicherer die
Beweidlast (S. 4f. Ziff. 7.1-2). Dieser Nachweis sai der Beschwerdegegnerin nicht
gelungen. Sie stiitze sich dabei einzig auf das Aktengutachten von Dr. A.___, welchem
kein Beweiswert zukomme, da erhebliche Zweifel an seiner Beurteilung bestiinden (S. 5-13
Ziff. 7.3). Ferner sai esirrelevant, ob die Gesundheitsschadigung ganz oder nur teilweise
Folge des versicherten Unfallereignisses sei, da Pflegel eistungen und Kostenvergitungen
sowie Taggelder bel Teilkausalitéat nicht gekirzt wirden (S. 13 unten). Zudem seien die
Kosten fur die Berichte von Dr. B, zu ersetzen, well diese fir die Beurteilung des
Anspruches unerlasslich gewesen sei en (S. 14 oben). 2.3

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin auch Uber den 1. Februar 2019 hinaus
leistungspflichtig ist, insbesondere, ob sie fir die im Zusammenhang mit dem operativen
Schultereingriff vom 18. April 2019 angefallenen Kosten auf zukommen hat. 3.3.13.1.1

Im Zusammenhang mit der im Dezember 2013 erlittenen Schulterluxation nannte Chefarzt
Sportmedizin Dr. med. C.__ vonder Klinik Z.___ in sei nem Bericht vom 12. Dezember
2013 (Urk. 9/15/10-11) a's Diagnose einen Status nach zweiter, anterior-kaudaler ,
traumatische r Schulterluxation links mit einer kleinen Hill-Sachs-Delle, anteriorer
Labrumlasion, vermehrter Laxitét in beiden Schultergelenken und einem Status nach
lateraler Claviculafraktur links vor ca. 3 Jahren. Zudem hielt er gestitzt auf ein MRI vom
11. Dezember 2013 (Univer sitétsspital D.____; vgl. Urk. 9/15/8) fest, es sei ein deutlicher
Riss und Abldsung des anterioren Labrums ventrocaudal ohne osséren Bankart sowie eine
leichte Hill-Sachs-V erénderung mit typischem, sanftem Bone

bruise feststellbar. Der Beschwerdeftihrer mochte wenn moglich nicht schon sofort eine
operative Stabilisierung durchfihren lassen, was aufgrund des Befundes sich er auch még



lichsei.3.1.2
In seinem Bericht vom 4. Februar 2014 (Urk. 9/15/ 12-13)
fuhrteDr.C.____

aus, der Beschwerdefiihrer habe tiber einen schmerzlosen, guten Heil ungs verlauf berichtet.
Er besuche zweimal pro Woche die Physiotherapie, fihre selbstandig auch einen
Stabilitétsaufbau durch und verspire aktuell kein Instabilitétsgefihl. S echs Wochen nach
der zweite n traumatische n Schulterluxation links bestehe ein fristgerechter, erfreulicher
Verlauf unter konservativem Regime. 3. 2 3.2.1

Im Nachgang zum vorliegend strittigen Unfall nannten die

Oberéarzte Sportmedi zinDr. med. E.___ undF.___ vonder Klinik Z.____ inihrem Bericht
vom 30. November 2018 (Urk. 9/ 13/8-9 ) als Diagnose unter ande rem einen Status nach
traumatischer anteriorer Schulterluxation links vom 30. November 2018 bel einem Status
nach Selbstreposition und Status nach zwei maliger anteriorer Schulterluxation links. Sie
hielten fest , b isher sei eine konser vative Therapie erfolgt. Im Alltag verspire der
Beschwerdefuihrer gelegentlich eine geringe Instabilitét. Der Beschwerdefihrer sei sportlich
sehr aktiv mit Tennis, Golf, Skifahren und Snowboarding . Au f dem Rontgenbild vom

30. November 2018 sei eine Hill-Sachs-Delle sichtbar. Die Arzte empfahlen aufgrund der
rezidi vierenden Schulterluxationen nach dritter anteriorer Schulterluxation die Erwa gung
einer stabilisierenden Operation (S. 1). 3.2.2

In der MR

Arthrographie der linken Schulter vom 3. Dezember 2018 (Urk. 9/11) des Instituts G.____
wurde in der Beurteilung durch PD Dr. med. H.___, Facharzt fir Radiologie FMH,
festgehalten, feststellbar sei ein grosser Hill-Sachs-Defekt am Humeruskopf

postero -superior ohne angrenzendes Knochenmarkédem, ein Hill-Sachs-Defekt anterior
mit angrenzendem Knochen markddem sowie ein Labrumriss an der Labrumbasis antero
-inferi or bei kleinem Labrum zirkulér. 3. 2. 3

Dr.med. 1., Oberarzt Orthopadie Obere Extremitaten an der Klinik Z.____ fihrtein
seinem Bericht vom 15. Januar 2019 (Urk. 9/13/ 4-5) gestiitzt auf ein MRI ( 13. Dezember
2018 ; Klinik Z.___)und ein CT (9. Januar 2019; J.___ ) der linken Schulter aus, es habe
sich einerseits eine weit media liegende dorsale Hill-Sachs-L &sion, andererseits auch eine
kleinere ventrale reverse -Hill-Sachs-L asion bel intaktem knéchernem Glenoid gezeigt.
Erstaunlicherweise zeige sich weder ventral noch dorsal ein Knochenmarksddem als
Hinweis fUr die Luxations richtung. Vor dem Hintergrund der klinischen Untersuchung wie
auch der bild gebenden Befunde und der Anamnese gehe er jedoch von einer
symptomatischen ventralen Instabilitét aus, sodass er mit dem Beschwerdefihrer Uber die
Maoglich keit einer arthroskopischen ventralen Labrumrefixation und Kapselraffung sowie
gegebenenfalls Microfracturing im Bereich der kleinen Knorpellasionen am vent ralen
Pfannenrand in Kombination mit einer dorsalen Remplissage gesprochen habe. 3. 3

Dr. A.___ hielt in seinem von der Beschwerdegegnerin in Auftrag gegebenen Akten
gutachten vom 8. Mai 2019 (Urk. 9/49) fest, zwar bestehe zum Ereignisab lauf am
30. November 2018 Interpretationsspielraum, welcher gegebenenfalls einer weiteren
Klérung bedirfe. Indes sei aufgrund der zeitnahen Schilderung erfahrungsgemass die
Version des Beschwerdefiihrers die eher zutreffende. Dem nach sei es durch den



Korperkontakt mit dem Verursacher beim Beschwerdefiihrer zu einem brisken Aufwachen
gekommen, in dessen Verlauf die linke Schulter zum dritten Mal luxiert sei. Nun gelte, wie
bereits anlasslich des Ereignisses 2013 mehrfach festgestellt , auch fir vorliegendes
Ereignis die Feststellung, dass sich eine gesunde Schulter nie ohne eine erhebliche und
gerichtete Kraftanwendung ausrenken lasse. Eine solche sei vorliegend nicht gegeben.
Vorliegend sei auch bel grossziigiger Interpretation der Hergangsschilderungen
auszuschliessen, dass das Ereignis ursachlich fir die Luxation verantwortlich gewesen sai.
Vielmehr lasse sich zweifelsfrel nachweisen, dass die linke Schulter durch das dritte Luxa
tionsereignis keinen neuen Schaden genommen habe, sondern dass samitliche, teilweise
erheblichen pathol ogischen Verénderungen bereits seit 2013 bekannt, klinisch beschrieben,
bildgebend und damit beweisend dokumentiert seien. Damit habe das Ereignis bloss zu
einer vorubergehenden Verschlimmerung der bekann ten Vorzustande gefihrt. Die
voribergehende V erschlimmerung dauere hochstens 6-8 Wochen, so dass der Status quo
Sine spéatestens am 31. Januar 2019 wieder erreicht gewesensai (S.4).3.43.4 .1

Aufgrund der Schulterinstabilitét links erfolgte am 18. April 2019 eine operative Bankart-
repair sowie Remplissage im Spital K.____ . Operateur Dr. med. B.____, Facharzt fur
Chirurgie FMH (vgl. Urk. 9/62/3), hielt im Operationsbericht vom gleichen Tag (Urk. 3)
fest, humeral sel eine grossetiefe Hill Sachs Lasion feststell bar. Diese scheine zu engagen .
Aus diesem Grund erfolge der Entscheid zur Ver sorgung wie geplant. Nach erfolgter
Operation sei eine sehr schone Deckung des gesamten Hills Sachs festzustellen gewesen. 3.
4.2

Dr.B.
bericht ete
am 24. Juni 2019 (Urk. 9/62/3) auf Ruckfrage des Rechtsv ertreters des Beschwerdefuhrers

wahrend der Operation vom 18. April 2019 habe er keine neuen Erkenntnisse Uber die
Beschwerdeursache erhalten. Die Stellungnahme, dass die Folgen des Unfalls vom

30. November 2019 [richtig: 2018] nach langstens 6-8 Wochen vollsténdig ausgeheilt
gewesen seien, konne er nicht unterstiitzen. Falls die Schulter am 30. November 2019
[richtig: 20 18] wieder traumatisch luxiert worden sei, und eine abgeheilte Kapsel
abgerissen worden wére , wére die Kapsel niemals nach 6-8 Wochen wieder stabil gewesen.
Nach dem letzten Eingriff habe beim Beschwerdefiihrer eine schmerzhafte Insta bilitét
persistiert, was in den vorhergehenden beiden Luxationen nicht aufgetreten sei. 3. 4.3

Auf erneute Rickfrage des Rechtsv ertreters hielt Dr. B.__am 3. Juli 2019 (Urk. 9/62/4)
fest, zur Instabilitét fuhre die abgerissene Kapsel. Die Instabilitét sei schmerzhaft, weil der
Kopf aus der Pfanne springen konne. Dies oft auch nur teilweise und dies fihre dabei zu
einer Einklemmung des Schleimbeutels. Eine abgerissene Kapsel (K apselbandapparat)
konne am richtigen Ort anwachsen und fhre dann dazu, dass die Schulter wieder stabil
werde. In den meisten Fallen geschehe dies aber nicht. Somit bleibe das Gelenk nachhaltig
in der Funktion eingeschrénkt. Im MRI kdnnten frische L &sionen vermutet werden.
Beweisend seien sie aber nicht. Bel den meisten frischen Lasionen seien in der Umgebung
Einblutung en im Knochen oder in den Weichteilen vorhanden. Dies sei aber nicht
zwingend. 4. 4.1

Nach der Rechtsprech ung gehdren zu den im Sinne von Art. 6 Abs. 1 UVG



mass gebenden Ursachen auch Umstande, ohne deren V orhandensein die gesundheit liche
Beeintrachtigung nicht zur gleichen Zeit eingetreten wére. Eine schadens auslGsende
traumatische Einwirkung wirkt also selbst dann leistungsbegriindend, wenn der betreffende
Schaden auch ohne das versicherte Ereignis friher oder spéater wohl eingetreten wére, der
Unfall somit nur hinsichtlich des Zeitpunkts des Schadenseintritts conditio sine qua non
war. Anders verhdlt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits- oder Zufallsursache ist,
welche ein gegenwartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit zu rechnen gewesen
waére, manifest wer den |&sst, ohne im Rahmen des V erhd tnisses von Ursache und Wirkung
eig en sténdige Bedeutung anzunehmen.

Einem Ereignis kommt demzufolge der Charakter einer anspruchsbegriindenden
Teilursache zu, wenn das aus der potentiellen pathogenen Gesamtursache resul tierende
Risiko zuvor nicht dermassen gegenwartig war, dass der ausl6sende Fak tor gleichsam
beliebig und austauschbar erschiene. Dagegen entspricht die unfallbedingte Einwirkung -
bei erstelltem Ausldsezusammenhang - einer (anspruchshindernden) Gelegenheits- oder
Zufallsursache, wenn sie auf einen derart labilen, prekéaren Vorzustand trifft, dass jederzeit
mit einem Eintritt der (organischen) Schadigung zu rechnen gewesen wére, sei es aus
eigener Dynamik der pathogenen Schadensanlage oder wegen Ansprechens auf einen
beliebigen anderen Zufallsanlass. Wenn ein alltaglicher alternativer Belastungsfaktor zu
annadhernd gleicher Zeit dieselbe Gesundheitsschadigung hétte bewirken kdnnen, erscheint
der Unfall nicht als kausal signifikantes Ereignis, sondern als austausch barer Anlass; es
entsteht daher keine Leistungspflicht des obligatorischen Unfall versicherers ( Urtell des
Bundesgerichts 8C_337/2016 vom 7. Juli 2016 E. 4.1 mit Hinweisen). 4. 2

Gestutzt auf die medizinischen Berichteist erstellt und wird zu Recht nicht be stritten, dass
das linke Schultergelenk des rechtsdomina n ten Beschwerdefihrersim Zeitpunkt des
Vorfalles vom 30. November 2018 aufgrund eines

Snowboard sturzes

im Februar 2004 und eines Ereignisses im Jahr 2013, wobei jeweils d ie Schulter ausgerenkt
worden war , einen wesentlichen Vorzustand aufwies (vgl. Urk. 1 S. 7 1., Urk. 2 S. 4 1.,

E. 3.1) . Dieser Schaden wurde, obwohl zumindest nach dem Ereignis im Jahr 2013 eine
ope rative Sanierung in Betracht ge zogen wurde, im Jahr 2013 g enaus o wie

zuvor nach dem Unfall im Jahr 2004 konser vativ behandelt , wobei bezliglich | etzterem
Ereignis

keine medizinischen Unter lagen mehr vorhanden sind (vgl. E. 3.1, Urk. 9/ 22). Eine
Indikation zur operativen Sanierung des Schultergelenks nach Ausheilung des Ereignisses
im Jahr 2013 wurde in der Folgezeit nicht mehr gesehen, res pektive ist solches nicht
aktenkun dig.

Dass der B eschwerdefiihrer nach dem Erster eignis vom Februar 2004 und zwi schen dem
Zweitereignisvom 5 . Dezember

2013 und dem Drittereignis vom 3 0 . November 2018 aufgrund der konservativen
Behandlung nicht beschwerde frei wurde, l&sst sich den Akten nicht entnehmen. Dr. C.__
vermerkte denn auch am 4. Februar 2014 (E. 3.1.2) , sechs Wochen nach der zweiten
traumatischen Schulterluxation links bestehe ein fristgerechter, erfreulicher Verlauf unter
kon servativem Regime. Anderslautende Arztbe richte oder medizinische Behandlun gen
mit Bezug auf das Schulterleiden sind nicht aktenkundig. Damit steht fest, dass sich der



Beschwerdefii hrer, trotz bestehendem V orscha den an der linken Schulter, insgesamt
wahrend mehr als finf Jahren soweit stabilisieren konnte, dass der Vorzustand beim
alltaglichen Einsatz nicht in Erscheinung trat und der Schaden ihn auch nicht derart
behinderte, dass ein Anlass fir weitere medizini sche Behandlungen bestanden h étte .
Vielmehr konnte der Beschwerdefiihrer wie der in vielseitiger Hinsicht unbehindert Sport
treiben. So ging er ohne Einschran kungen diversen belastungsintensiven Sportarten nach
wie Eishockey, Skifahren, Snowboarden, Tennis und Golf (vgl. Urk. 1 S. 7). Somit kann
auch nicht als erstellt gelten, dass sich der Schulterzustand bereits vor dem Ereignis vom
30. November 2018 derart labil zeigte, dass sich der Beschwerdefihrer die Relu xation —
wenn auch betreffend beide Schultergelenksseiten eine geringe Laxitét bestand (E. 3.1.1) -
au ch bel einer beliebigen Alltags aktivitédt hdtte zuziehen kon nen. 4.3

Das Ereignis, welches am 30. November 2018 zur Reluxation der Schulter gefiihrt hat —ein
Mitarbeiter liess sich auf den schlafenden Beschwerdefuhrer fallen mit anschliessender
Umarmung in betrunkenem Zustand (vgl. Urk. 9/2 S. 2, Urk. 9/ 7') - kann denn auch
nachvollziehbar in Bezug auf den Bewegungsablauf und die Krafteinwirkung (Druck durch
das Korpergewicht einer erwachsenen Person) auf das linke Schultergelenk nicht mit einer
gewohnlichen Alltags aktivitét verglichen werden. Dr. B.____ hielt denn auch fest, dass erst
nach dem Ereignis vom 30. November 2018 eine schmerzhafte Instabilitét persistierte , was
bei den vor hergehenden beiden L uxationen nicht aufgetreten war (E. 3.4.2). Fest steht
jeden falls, dass das unbestrittenermassen (vgl. Urk. 2 S. 3 Ziff. 8) als Unfall zu quali fi
zierende Geschehnisvom 3 0 . November 2018 einen bis dahin bestehenden Vor zustand
aktiviert und behandlungsbedirftig gemacht hat und damit zumindest teilkausal fir den
Gesundheitsschaden ist.

4.4

In medizinischer Hinsicht ist erstellt, dass vor dem Ereignis vom 30. November 2018
lediglich eine kleine Hill-Sachs-Delle beschrieben wurde (E. 3.1.1). Dahin gegen wurde im
Zug e der Behandlung des auf den Unfall vom 30. November 2018 zuriickgehenden
Gesundheitsschaden s nun ein grosser Hill-Sachs-Defekt am Humeruskopf

postero -superior festgestellt (E.
3.2.2). Damit fuhrte der neuer liche Unfall zu einer erkennbaren Verletzung.

An der Durchfiihrung der Operation vom 18. April 2019 wurde denn auch gerade wegen
der grossen tiefen Hill Sachs L&sion festgehalten, weil diese zu engagen schien (E. 3.4.1).
Wenn auch das MRI im Jahr 2013 nicht mit Kontrastmitteln durchgefihrt worden war (vgl.
Urk. 9/68 S. 2 oben), ist davon auszugehen, dass ein solch markanter Schaden am
Humeruskopf bildgebend ersichtlich gewesen und von den Fachérzten beschrieben worden
waére , was jedoch nicht der Fall war (vgl. E. 3.1, Urk. 9/15/8). Eine degenerative Ursache
dafur kommt nicht in Frage und Anhaltspunkte fir andere schadigende Ereignisse in der
Zeit zwischen dem 5. Dezember 2013 und dem 30. November 2018 liegen keine vor.

Dementsprechend vermag die Argumentation von Dr. A.____, auch bei grosszii giger
Interpretation der Hergangsschilderungen sei auszuschliessen, dass das Ereignis urséachlich
fur die Luxation verantwortlich gewesen war (E. 3.3), nicht zu Uberzeugen. Auch wenn eine
gesunde Schulter das Ereignis schadlos Uber standen hétte, fihrte doch der Unfall zur
ausgewiesenen Verschlechterung der Situation. Inwiefern die beschriebenen Labrumrisse
und das Ossikel vorbestehend waren , braucht nicht naher beantwortet zu werden, daes am



Ergebnis nichts andert. Nach dem Unfall war neu eine grosse Hill-Sachs-L &sion vorhanden,
wel che operativ angegangen werden musste. Ob daneben Labrumrisse und das Ossi kel
hervorgerufen wurden, ist irrelevant, stehen doch diese nicht im Vordergrund.

Demzufolge ist das Ereignis vom 30. November 2018 anspruchsbegriindende Tel | ursache
der Verschlimmerung der Hill-Sachs-Lasion , denn

das aus der potenti ellen pathogenen Gesamtursache resultierende Risiko war zuvor nicht
dermassen gegenwartig, dass der ausl 6sende Faktor gleichsam beliebig und austauschbar
erschien (E. 4.1). 4.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer am 3 0 . November 2018
einen Unfall im Sinne von Art. 4 ATSG erlitten hat, der zumindest teilkausal fur die
linksseitigen Schulterbeschwerden ist. Die Beschwerdegegnerin hat daher bis zum
Zeitpunkt, in dem di e Fortsetzung der &rztlichen Be handlung keine nam hafte Besserung
des Gesundheitszustandes mehr erwarten liess (vgl. Art. 19 Abs. 1 UVG), mithin auch noch
Im Zusammenhang mit dem operativen Eingriff vom 18. April 201

E.6
. November
2019 ab (Urk. 2). 2.

Gegen den Einspracheentscheid vom 6. November 2019 erhob der Versicherteam 5.
Dezember

2019

(Urk. 1) Beschwerde und beantragte, dieser sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sel
zu verpflichten, die gesetzlichen Lestungen aus dem Unfall vom 3 0 . November 2018

Uber den 1. Februar 2019 hinaus zu erbringen ( S. 2). Die auf Abweisung schliessende
Beschwerdeantwort vom 18 . Februar

2020 (Urk.

E.8

) wurde dem Versicherten mit Verfligung vom 19. Februar 2020 zugestellt (Urk. 10). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.9
, die gesetzlichen Leistungen zu erbringen.

In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen, und der angefochtene Ein
spracheentscheid ist aufzuheben. 5.

5.1
Der Beschwerdefuhrer macht e geltend, es seien ihm die Auslagen fir die
Schrei benvon Dr. B.___ vom 24 . Juni und 3. Juli 2019 zu ersetzen ( E. 3. 4.2-E. 3.4.3).

Der Versicherungstrager tbernimmt die Kosten der Abklarung, wenn er die Mass nahmen
nicht angeordnet hat, wenn sie fur die Beurteilung des Anspruchs uner l&sslich waren ((Art.
45 Abs. 1 Satz 2 ATSG).



Die Gutheissung der Beschwerde grindet auch auf der Berichterstattungvon Dr. B, .
Damit hat die Beschwerdegegnerin der Beschwerdefiihrerin die Kosten dieser Auslagen in
der Hohevon Fr. 350 .-- (Urk. 9/62 ) zu ersetzen .

5.2

Ausgangsgemass ist dem vertretenen Beschwerdefthrer gestiitzt auf Art. 61 lit. gATSG in
Verbindung mit 8 34 Abs. 1 und 3 GSV Ger e ne Prozessentschadigung zuzusprechen,
wobei ein Betrag von Fr. 1 700.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) a's
angemessen erscheint. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der Allianz Suisse Vers
cherungs -Gesellschaft AG vom 6. November 2019 aufgehoben, und es wird festgestellt,
dass der Beschwerdefiihrer im Zusammenhang mit dem Ereignis vom 30 . November 2018
im Sinne der Erwagungen Anspruch auf die gesetzlichen Leistungen der Unfall
versicherung hat. 2.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefuhrer die Kosten fir die
BerichtevonDr. B,

vom 2 4. Juni und 3. Juli 2019 von insgesamt Fr. 3 5 0.-- zu ersetzen. 3.
Das Verfahren ist kostenlos. 4 .

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digung von Fr. 1' 700 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 5 .

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. iur. André Largier - Allianz
Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG - Bundesamt fur Gesundheit 6 .

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
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubM(iller

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



