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Erwagungen

E. 1

Der 1972 geborene X, war seit 1. Mérz 2005 bei der Stadt verwaltung Y. als
Projektleiter angestellt und dadurch bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von
Unfélen versichert. Am 3. und 9. Juni 2018 nahm er an Baseballspieltagen teil und
versplrte danach sehr starke Schmerzen in der linken Schulter (Unfallmeldu ng vom 2. Mai
2019 [ Urk. 6/1]). Nach erfolgloser Behandlung durch einen Osteopathen

(Urk. 6/1) suchte der Versicherte am 4. Juli 2018 Dr. med. Z.____, Facharzt FMH fir Rheu
matol ogie, auf, welcher nach Untersuchung und Durchfiihrung einer Sonografie eine
prolongierte s ubakute Periarthropathia

humeroscapularis der linken Schulter feststellte und eine subacromiale steroidhaltige
Schulterinfiltration links vornahm ( Urk. 6/13 , 6/16) . In der Folge war der Versicherte
etwa zweieinhalb Monate schmerzfrei und konnte wieder trainieren und an einem
Turnierspiel teil nehmen. Im Verlauf traten erneut Schmerzen und eine
Bewegungseinschrankung auf (Urk. 6/7) . Ab dem 21. Januar 2019 be gab sich der
Versicherte zu Dr. med. A.____, Facharzt FMH fir Orthopéadische Chirurgie und

Traumatol ogie des Bewegungsapparates, in Behandlung (Urk. 6/7) , welcher nach
Veranlassung einer MRI-Untersuchung vom 28. Januar 2019 (Urk. 6/24) am 22. Mé&rz 2019
eine n operative n Eingriff an der linken Schulter

(Schulterarthroskopie rechts [recte: links] , SAD, Acromioplastik Schulter links, offene
RM-Reko nstruktion [ Supraspinatuss ehne ] mit transossarer

Refi xation Sc hulter links, Einlage eines subakromialen Schmerzkatheters Schulter links,,
Infiltration Knie rechts [ Urk. 6/21] ) durchfihrte. Nach Eingang der Unfallmeldung vom

2. Mai 2019 liess die Suvaden Fall am 22. Juli, 15. August und 26. August 2019
kreisarztlich beurteilen ( Urk. 6/25, 6/34 , 6/38 ) und lehnte in der Folge mit Verfligung vom
28. August 2019 eine Leistungspflicht ab ( Urk.

E.11

Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uib er die Unfallversicherung (UV G) werden — soweit
das Gesetz nichts anderes bestimmt — die Versicherungsleistungen bel Berufsunféllen,
Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die Versicherung erbringt
ihre Leistungen auch bei folgenden Korperschadigungen, sofern sie nicht vorwiegend auf
Abnltzung oder Erkrank ung zurtickzufhren sind: Knochenbriiche ( lit . a), 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).
Ausserdem erbringt die Versicherung ihre Leistungen fir Schadigungen, die der



verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugeftigt werden (Abs. 3).

E.12

Seit dem Inkrafttreten der Revision des UV G und der dazugehérigen Verordnung Gber die
Unfallversicherung (UVV) per 1. Januar 2017 ist das Bestehen einer vom Unfallversicherer
zu Ubernehmenden unfall8hnlichen K orperschadigung nicht langer vom Vorliegen eines
ausseren Ereignisses abhangig. Die Tatsache, dasseinein Art. 6 Abs. 2 UV G genannte
Kdrperschadigung vorliegt, fihrt zur Vermu tung, dass es sich hierbei um eine
unfallahnliche K érperschadigung handelt, die vom Unfallversicherer Glbernommen werden
muss. Dieser kann sich aber von der Leistungspflicht befreien, wenn er beweist, dass die
Kdrperschadigung vorwie gend auf Abnitzung oder Krankheit zuriickzufUhren ist
(Zusatzbotschaft zur Anderung des Bundesgesetzes (iber die Unfallversicherung
[Unfallversicherung und Unfallverhitung; Organisation und Nebentétigkeiten der Suval
vom 19. September 2014, BBI 2014 7922 7934 1.).

Gemass BGE 146 V 51 ergibt sich ausder in Art. 6 Abs. 2 UV G vorgesehenen
Moglichkeit des Gegenbeweises weiterhin die Notwendigkeit der Abgrenzung der vom
Unfallversicherer zu tbernehmenden unfalldhnlichen K orperschadigung von der
abnitzungs- und erkrankungsbedingten Ursache einer Listenverletzung und damit letztlich
zur Leistungspflicht des Krankenversicherers. Insoweit ist die Frage nach einem initialen
erinnerlichen und benennbaren Ereignis - nicht zuletzt auch aufgrund der Bedeutung eines
zeitlichen Anknipfungspunktes (Versicherungsdeckung; Zustandigkeit des
Unfallversicherers; Berechnung des versicherten Verdienstes; intertemporalrechtliche
Fragestellungen) - auch nach der UV G-Revision relevant. Lasst sich dabei kein initiales
Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz untergeordneter respektive harmloser Art,
so verein facht dies zwangslaufig in aller Regel den Entlastungsbewels des Unfall
versicherers. Denn bei der in erster Linie von medizinischen Fachpersonen zu beurteilenden
Abgrenzungsfrage ist das gesamte Ursachenspektrum der in Frage stehenden
K6rperschédigung zu berticksichtigen. Nebst dem Vorzustand sind somit auch die
Umstande des erstmaligen Auftretens der Beschwerden naher zu beleuchten. Die
verschiedenen Indizien, die fir oder gegen Abnitzung oder Erkrankung sprechen, missen
aus medizinischer Sicht gewichtet werden. Damit der Entlastungsbewels gelingt, hat der
Unfallversicherer gestitzt auf beweis kréftige arztliche Einschatzungen - mit dem
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit - nachzuweisen, dass die fragliche
Listenverletzung vorwie gend, das heisst im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als 50

%, auf Abnlt zung oder Erkrankung zuriickzufUhren ist. Besteht das Ursachenspektrum
einzig aus Elementen, die fir Abnitzung oder Erkrankung sprechen, so folgt daraus
unweigerlich, dass der Entlastungsbeweis des Unfallversicherers erbracht ist und sich we
itere Abklérungen ertibrigen (E. 8.6).

E.13

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 wordenist,
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 versicherungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versicherungstréger alleine lasst nicht schon auf
mangel nde Objektivitat und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Beweiswiirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungs internen arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzu
nehmen (BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225E. 5.2, 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Einsprach eentscheid ( Urk. 2) damit, dass kein
Unfall im Rechtssinne vorliege. Gestlitzt auf die kreiséarztliche n Stellungnahme n kdnne
auch nicht von einer Listenverletzung ausgegangen werden. Die fihrende Diagnose sei das
subakromiale

Impingement , welches ganz klar keine Listendiagnose darstelle . Bel der Ruptur der
Supraspinatussehne handle es sich demgegentiber um einen Nebenbefund, der auf dem
Boden der subakromialen Veranderung en entstanden sei. Fir ein krankhaftes Geschehen
spr ache n zudem der zeitliche Verlauf, der Vorzustand, die anndhernd identischen Befunde
auf der Gegenseite sowie das gesamte Verhalten des Beschwerdefiihrers. 2.2

Dagegen machte der Beschwerdeflhrer in seiner Beschwerde ( Urk. 1) geltend, dass die
transmurale Ruptur der Supraspinatus s ehne einer Listendiagnose gemass Art. 6 Abs. 2 lit
. T UV G entspreche. Ein degenerativer oder pathologischer Vorzu stand schliesse eine
unfallahnliche Korperschadigung nicht aus, sofern ein unfallahnliches Ereignis den
vorbestehenden Gesundheitsschaden verschlimmere oder manifest werden lasse. 3. 3.1

Am 4. Juli 2018 erfolgte die medizinische Erstbehandlung des Beschwerdefiihrers bei Dr.
Z. . Dieser stelltein der linken Schulter klinisch ein subakromiales

Impingement und sonografisch eine leichte AC-Arthrose mit etwas Aktivierungs zeichen,
eine Bursitis subakromial / subdeltoidal , eine leichtere Peritendinitis der langen
Bizepssehne, eine Tendinose der Supr a spinatussehne peripher, mehrere kleine
Sehnen-Ansatzverka kungen und eine n minimen Erguss gle nohumeral fest. Er fihrte aus,
dass die Schmerzen vor knapp drei Wochen ohne Trauma auf getreten seien. Der
Rheumatolog e nahm eine subacromiale steroidhaltige Sc hulterinfiltration links vor und
verordnete Physiotherapie

(Urk. 6/13, 6/16).

Am 6. Juni 2019 bestétigte Dr. Z.__ auf Anfrage der Beschwerdegegnerin, dass der
Beschwerdefiihrer bel ihm kein frisches neues Trauma angegeben habe. Zudem ergénzte er,
dass sich anlasslich der Kontrolle vom 17. Juli 2018 eine deutliche Besserung der
Beschwerden gezeigt habe ( Urk. 6/15).

3.2

Die am 28. Januar 2019 durch Dr. med. B.____, Facharzt FMH fir Radiologie, durch
gefuhrte MR- Untersuchung der linken Schulter zeigte eine Pasta-L &sion, moglicherweise



im Rahmen eines subakromialen
Impingement s, sowie eine Bursitis subacromialis und deltoidea ( Urk. 6/24). 3.3

Dr. A.___ flhrteam 22. Mérz 2019 eine Schulterarthroskopie rechts (recte: links) , SAD,
Acromioplastik Schulter links, eine offene RM-Rekonstruktion ( Supraspinatussehne ) mit
transossérer

Refixation Schulter links, eine Einlage eines subakromialen Schmerzkatheters Schulter
links sowie eine Infiltration am Knie rechts durch ( Urk. 6/21). In der Folge berichtete er
Uber elnen grundsétzlich zeitgerechten und komplikationslosen Heilungsverlauf ( Urk. 6/19,

6/22, 6/23, 6/39, 6/47). 3.4

Auf Vorlage der Akten hielt Kreisarztin med. pract . C.____, Fachérztin fur Chirurgie, am
22. Juli 2019 fest, dass die fuhrende Diagnose gesamthaft das subacromiale

Impingement zu sein scheine, in dessen Rahmen auch eine Beteili gung der
Supraspinatussehne vorliege. Aus versic herungsmedizinischer Sicht hand le es sich dabei
eher um eine Nebendiagnose. Es falle somit nicht ganz leicht, im vorliegenden Fall Art. 6
Abs. 2lit. f UVG anzunehmen. Diesfalls wére der Befund zudem mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufthren ( Urk. 6/25).

Am 15. August 2019 erganzte med. pract . C.___,

dass beim BeschwerdefUhrer an beiden Schultergelenken chronische Beschwerden im
Rahmen einer von Dr. Z._ « Periarthropathia

humeroscapularis » genannten Problematik bestdnden . Dabei handle es sich um eine éltere,
unprézise Sammelbezeichnung fir meist schmerzhafte, degenerative Verénderungen mit
Bewegungs einschrankungen im Bereich des Schultergurtels. Die Problematik der rechten
Schulter sei erstmalig im November 2017 in Erscheinung getreten. Fihrend sei dabel ein
subak romiales

Impingement mit AC- Art hr opathie , moglicherweise partieller Kapsulitis, gewesen .
Anléasslich der Nachkontrollebei Dr. Z._ am 4. Juli 2018 habe der Beschwerdeftihrer
dann von dhnlich gearteten Beschwerden auf der linken Seite berichtet, welche drei
Wochen zuvor spontan ohne Trauma entstanden seien. Klinisch und sonografisch habe er
ein anndhernd identisches Bild wie auf der rechten Gegenseite gefunden ( subakromiales

Impingement , sonografisch leichte AC-Arthrose mit etwas Aktivierungszeichen,
subakromiale und subdeltoidale Bursitis, leichte Peritendinitis der langen Bizepssehne ,
Tendi nose der Supraspinatussehne peripher mit mehreren kleinen Sehnenansatz
verkalkungen ). Die Behandlung bei Dr. Z.__ sei im Juli 2018 abgeschlossen worden , bis
sich der Beschwerdefuhrer in Behandlung zu Dr. A.__ begeben habe, der ein MRI
veranlasst und eine operative Sanierung vorgenommen habe.

Insgesamt spreche alles dafiir , dass vorliegend
ein subakromiale s
Impingement mittels subakromialer

Dekompres si on operiert worden sei, was somit die Haupt diagnose darstelle und deshalb
auch unter Punkt 1 der Operation aufgefiihrt werde . D ieser Befund liege wie erwahnt
beidseits vor und die linksseitigen Beschwerden seien gemass Erklarung des



Beschwerdefiihrer s einfach so — ohne ein Geschehen im Sport — aufgetreten. Das
subakromiale

Impingement als fihrende Diagnose stelle allerdings klar keine Listendiagnose nach Art. 6
Abs. 2 UVG dar. Zur Diskussion stiinde alenfalls ein Sehnenriss geméass Art. 6 Abs. 2 it . f

UVG. A llerdings sei im vorliegenden Fall davon auszugehen, dass es sich dabel lediglich
um einen Nebenbefund handle, der auf dem Boden der subakromiaen Veranderung
entstanden sei. Gegen einen Sehnenriss, der in die Zustandigkeit des Unfallversicherers
falle, spr &che n der gesamte zeitliche Verlauf, der Vorzustand, die annghernd identischen
Befunde auf der Gegenseite sowie das gesamte Verhalten des Beschwerdefiihrers. Wenn es
anlésslich des Baseball schlags am 9. Juni 2018 tatsachlich zu einer
Supraspinatussehnenruptur gekom men wére, wére ein zigiges Vorstellen b em Hausarzt,
Orthopaden oder auch im Notfall zu erwarten gewesen, insbesondere aber auch eine functio

laesa und nicht nur eine endgradig leicht eingeschrankte Schultergel enksbeweglichkeit, wie
seDr.Z.___ im Bericht drei Wochen spéter festgehalten habe. Der erfahrene
Rheumatol oge habe vielmehr subakromiale

Imping e mentzeichen festgestellt mit einem angedeuteten Painful

arc, was die kreisérzt liche S tellungnahme unter stiitze, dass es sich hier um ein
krankhaftes Geschehen handle ( Urk. 6/34). 4. 4.1

Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht festgestellt hat, ist vorliegend der gesetz liche Unfall
begriff geméass Art. 4 des Bundesgesetz es tiber den Allgemeinen Teil des Sozial
versicherungsrechts (ATSG) aufgrund eines fehlenden ungewohnlichen dusseren Faktors zu
verneinen , was vom Beschwerdefthrer grundsétzlich nicht bestritten wird . Selbst wenn d
er Baseballschlag am 9. Juni 201

E.6

/43 ). Die dagegen erhobene Einsprache vom 25. September 2019 ( Urk. 6/44) wiesdie
Suva mit Entscheid vom 4. Februar 2020 ab ( Urk. 2). 2.

Dagegen erhob X.  am 23. Februar 2020 Beschwerde mit dem Antrag, die Suva sei zu
verpflichten, ihm die gesetzlichen Leistungen zu gewahren (Urk. 1 S. 2) . Mit
Beschwerdeantwort vom 13. Méarz 2020 schloss die Suva auf Abweisung der Beschwerde (
Urk. 5), wovon der Beschwerdefthrer mit Verfigung vom 17. Mérz 2020 in Kenntnis
gesetzt wurde ( Urk. 7). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.8

wie vom Beschwerdefihrer geltend gemacht (Urk. 7/8) , al's ausl 6sendes Element

der Supraspinatussehnenruptur angenommen wirde, was — wie nachfolgend zu zeigen sein
wird —

ausserst fraglich ist, liegt kein ungewoéhnlicher dusserer Faktor vor. De nn ein dussere r
Faktor ist nur dann ungewohnlich, wenn er —

nach einem objektiven Massstab — nicht mehr im Rahmen dessen liegt, was fur den
jeweiligen Lebensbereich alltaglich und dblich ist, nicht aber, wenn ein Geschehen in die
gewohnliche Bandbreite der Bewegungsmuster des betreffenden Sports falt (vgl. in



BGE 130V 380 nicht publ . E. 4.2 des Urteils U 199/03 vom 10. Mai 2004; Urteile des
Bundesgerichts 8C_693/2010 vom 25. Mérz 2011 E. 5; 8C_186/2011 vom 26. Juli 2011

E. 5; 8C_189/2010 vom 9. Juli 2010 E. 5.1). Der Beschwerde fuhrer machte im Rahmen der
Unfalmeldung ( Urk. 6/1) beziehungsweise spéate ren - schilderung en

(Urk. 6/7, 6/8 , 6/36 ) sowie der Einsprache ( Urk. 8/44) und Beschwerde ( Urk. 1) denn
auch nichts «Programmwidriges» geltend. 4.2

Die anlasslich des operativen Eingriffs vom 22. Marz 2019 festgestellte transmurale Ruptur
der Supraspinatussehne

Schulter links ( Urk. 6/21) félt grund sétzlich unter diein Art. 6 Abs. 2 UV G aufgelisteten
Korperschadigungen i m Sinne von Seh nen rissen ( lit . f). Deshalb ist im F olgenden zu
prifen, ob damit die Vermutung greift, dass es sich vorliegend um eine Listendiag nose
handelt, deren Behandlung vom Unfallversicherer Glbernommen werden muss, sofern nicht
mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit dargetan werden kann, dass
die Korperschadigung zu mehr als 50 % auf Ab niitzung oder Krankheit zuriickzuf ihren ist
(vgl. vorstehend E. 1.2).

4.3

Die Stellungnahme n von med. pract . C._ vom 22. Juli und 15. August 2019 (E. 3.4)
vermdgen die an eine bewei skraftige arztliche Expertise gestellten Anforderungen vo
llumfanglich zu erfillen (E. 1.3 ). So tétigte die Kreisarztin sorgfaltige, umfassende
Abklarungen, berticksichtigte die geklagten Beschwerden und begriindete ihre
Einschétzung in nachvollziehbarer Weise sowie in Auseinandersetzung mit den Vorakten .
Sie legte schlUissig dar, dass es sich bel der transmuralen Ruptur der Supraspinatussehne

vorwiegend um ein krankhaftes , durch Abnitzung bedingtes Geschehen handelt, welches
auf dem Boden der subakromialen Verénderungen ( Impingement ) entstanden ist, welche
im Bereich beider Schultern vorhanden waren. Die Beteiligung der Supraspinatussehne
stellt dabei lediglich einen Nebenbefund dar. 4.4

Med. pract . C.____
setzte sich in ihrer Stellungnahme auch mit dem geschilderten Ereignis vom

9. Juni 2018 auseinander und wies darauf hin, dass der Beschwer defiihrer gegentiber dem
erstbehandelnden Arzt Dr. Z._ drei Wochen nach Auftreten der Beschw erden geschildert
hatt e, dass diese einfach so ohne ein Trauma aufgetreten waren . Insbesondere h att e er
kein Geschehen beim Sport

erwdhnt ( Urk. 6/34) . Zwar ist fur die Anwendung von Art. 6 Abs. 2 UV G wie erwadhnt
kein usserer Faktor und damit kein unfalléhnliches sinnfélliges Ereignis oder eine
allgemein gesteigerte Gefahrenlage im Sinne der Rechtsprechung zu aArt . 9 Abs. 2 UVV
mehr vorausgesetzt. Allerdings hat der Unfallversicherer bel Vorlie gen einer
Listenverletzung grundsétzlich die Pflicht, Leistungen zu erbrin gen, solange er nicht den
Nachweis fir eine vorwiegende Bedingtheit durch Abnitz ung oder Erkrankung erbringt.
Dies setzt voraus, dass er im Rahmen seiner Abkl&rungspflicht nach Eingang der Meldung
einer Listenverletzung die Begleit umstande der Verletzung genau abklért. L&sst sich dabel
kein initiales Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz untergeordneter
beziehungsweise harm loser Art, so vereinfacht dies zwangslaufig den Entlastungsbeweis
des Unfall ver sicherers, denn bei der zu beurteilenden Abgren zungsfrage ist das gesamte



Ursa chenspektrum der in Frage stehenden K 6rperschadigung zu beriicksichtigen, nebst
dem Vorzustand somit auch die Umstéande des erstmaligen A uftretens der Be schwerden (
vgl. E. 1.2).

Nachdem auch Dr. A.___in seinem Operationsbericht vom 22. Marz 2019 ausfuhrte, dass
die linksseitigen Schulterschmerzen Mitte 2018 aufgetreten seien, ohne dass ein
Unfalereignis eruierbar sei ( Urk. 6/21), der Beschwerdefthrer mithin erstm als—
zumindest soweit aus der Aktenlage ersichtlich - mit seiner Schadenmeldung vo m 2. Mai
2019 ein en Zusammenhang mit dem Baseballspiel tag vom 9. Juni 20 18 herstellte ,
erscheint das Vorliegen eines solchen initialen Ereignisses doch eher unwahrscheinlich .
Dies insbesondere auch vor dem Hinter grund, dass Gerichte im Bereich des
Sozialversicherungsrechts praxisgemass in der Regel auf die «Aussagen der ersten Stunde»
abstellen, denen in beweis massiger Hinsicht grosseres Gewicht zukommt als spateren
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtréglichen Uberlegungen
versicherungs rechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein ko nnen (BGE 121V 45E. 23,
115V 133 E. 8c mit Hinweis).

Kommt hinzu, dass der Beschwerdefuhrer erst drei einhalb Wochen nach dem besag ten S
pieltag einen Arzt aufsuchte — was sich entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrers (vgl.
Urk. 1) allein mit einer hohen Franchise nicht Uberzeugend erklé&ren |&sst

—und dieser lediglich eine endgradig
leicht eingeschrénkte Schultergel enksbeweglichkeit feststellte, hingegen keine functio
laesa, wie sie fur eine traumatisch bedingte Ruptur der Supraspinatussehne zu erwarten

gewesen wére. Auch die anndhernd identischen Befunde an der gegen Uberliegenden
rechten Schulter — hier findet sich klinisch ebenfalls das Bild eines subakromialen

Impingements und sonografisch eine leichte AC-Arthrose mit etwas Aktivierungszeichen,
eine massige subakromiale / subdeltoidale

Bursitits sowie eine Ten d i nose der Subscapularis - und vor alem der Supraspinatussehne
peripher ( Urk. 6/13, 6/14) — sprechen geméass der schliissigen Darlegung von med. pract .
C.

Uberwiegend
wahrscheinlich fir ein vorwiegend krankhaftes Geschehen (vgl. Urk. 6/34) .

Inso weit der Beschwerdeflihrer sodann beanstandete , dass die Beschwerde gegnerin es
unterlassen habe, bel Dr. A.____anzufragen, o b eine Listen diagnose geméssArt. 6 Abs. 2
UV G vorliege und worauf diese im Bejahungsfall im gesamten Ursachenspektrum mit
uberwiegender Wah r scheinlichkeit zurtick zufiihren sei (Urk. 1) , ist ihm nicht zu folgen.
In den Akten befindet sich nicht nur der Operationsbericht von Dr. A.___ (Urk. 6/21) ,
sondern auch diverse Verlaufsberichte ( Urk. 6/19,

6/22, 6/23, 6/39, 6/47). Diesen Unterlagen lassen sich jedoch keinerlel Hinweis e
entnehmen, welche gegen eine vorwiegend durch Abnltzung verursachte Verletzung der
Supraspinatussehne sprechen. Gegenteils wird sogar darauf verwiesen, dasskein ( Unfall -)
E reignis eruierbar sei ( Urk. 6/21). 4.5

Zusammenfassend ist d amit gestitzt auf die beweiskraftige arztliche Einschéat zung der
Kreisarztin mit dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die



frag liche Verletzung der Supraspinatussehne vorwiegend, das heisst im gesamten
Ursachenspektrum zu mehr als 50 %, auf Abnitzung zurtick zufthren ist. Damit ist der Ent
lastungsbeweis der Beschwerdegegnerin erbracht und die Vermutung der Leis tungs pflicht
gemass Art. 6 Abs. 2 UV G umgestossen. Die ibrigen Beschwerden (insbesondere das
subakromiale

Impingement ) stellen unbestrittener - und ausgewiesener massen keine Listendiagnosen dar
, weshalb sich diesbeziiglich Weiterungen ertibrigen . Die Beschwerdegegnerin hat ihre
Leistungspflicht folglich zu Recht verneint. 5.

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 4. Februar 2020 erweist sich damit als 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 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers 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
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