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Erwagungen

E. 1

) wissen, dass er am 11. Mai 2019 beim Befestigen und Sichern der Ladung mit einem
Spannset auf dem Anhanger den Oberarm und die Schulter gezerrt habe . Der

erstbehandelnde Arzt, welcher vom Versicherten am 12. Juni 2019 erstmals aufgesucht
worden war , diagnostizierte am 20. Juni 2019

eine Rotatorenmanschettenruptur links (Urk. 9/ 8 /2). Die Suvatétigte in der Folge
medi zinische Abklarungen und holte unter anderem bei Kreisarzt Dr. med. Z.__, Fach
arzt fur Orthopédie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH, ein e

Aktenbeurteilung ein (Urk. 9/ 26).

Am 26. August 2019 wurde der BeschwerdefUhrer an der linken Schulter operiert
(Arthroskopie, Bicepstenotomie , Rotatorenmanschettenrekonstruktion [ Subsca pu |
arissehne ], Akromioplastik , Bursektonmie links [Urk. 9/56/3-4]).

E.11
Gemass Art. 6 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) werden —

soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die V ersicherungsleistungen bei
Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten gewéhrt (Abs. 1). Die
Versicherung erbringt ihre Leistungen auch bel folgenden Korperschédigungen, sofern sie
nicht vorwiegend auf Abnitzung oder Erkrankung zurtickzufthren sind (Abs. 2):
Knochenbriche ( lit . a), Verrenkungen von Gelenken ( lit . b), Meniskusrisse (lit . c),
Muskelrisse (lit . d), Muskelzerrungen (lit . ), Sehnenrisse (lit . f), Band lasionen ( lit . g)
und Trommelfellverletzungen ( lit . h). Ausserdem erbringt die Ver sicherung ihre
Leistungen fur Schadigungen, die der verunfallten Person bel der Heilbehandlung zugefiigt
werden (Abs. 3).

E.12

Seit dem Inkrafttreten der Revision des UV G und der dazugehorigen Verordnung (UVV)
per 1. Januar 2017 ist das Bestehen einer vom Unfallversicherer zu Uber nehmenden
unfallahnlichen Kdrperschadigung nicht langer vom Vorliegen eines ausseren Ereignisses
abhangig. Die Tatsache, dasseinein Art. 6 Abs. 2 UV G genannte Korperschadigung
vorliegt, fuhrt zur Vermutung, dass es sich hierbei um eine unfalléhnliche
Kdrperschédigung handelt, die vom Unfallversicherer Uber nommen werden muss. Dieser
kann sich aber von der Leistungspflicht befreien, wenn er beweist, dass die
Kdrperschadigung vorwiegend auf Abnitzung oder Krankheit zurtickzuf Uhren ist
(Zusatzbotschaft zur Anderung des Bundes gesetzes tiber die Unfallversicherung



[Unfallversicherung und Unfallverhiitung; Organisation und Nebentétigkeiten der Suval
vom 19. September 2014, BBI 2014 7922 7934 f.).

Dabei ist der Gegenbewels des Unfallversicherers erbracht, wenn die Listendiag nose zu
mehr als 50 % auf Abnutzung oder Erkrankung beruht (analog zur Recht sprechung zur
Berufskrankheit gemass Art. 9 Abs. 1 UVG, BGE 146 V 51 E. 8.2.2.1) . Die vorwiegend
durch Abntitzung oder Erkrankung bedingte Verur sachung hat der Unfallversicherer
gestutzt auf beweiskréftige arztliche Einschéat zungen mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahr scheinlichkeit nachzu weisen (E. 8.6).

E.13

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowiein sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungstrager alleine lasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitét 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 Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schiiissigkeit 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. 2.1

Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Einspracheentscheid (Urk. 2) damit, das
Ereignisvom 11. Mai 2019 stelle kein en Unfall im Sinne von Art. 4 des Bundes gesetz es
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)

dar (S. 5f. Ziff.
6). Kreisarzt Dr. Z._

habe in seiner Beurteilung vom 6. Au gust 2019 nachvollziehbar, schltissig und
Insbesondere gestiitzt auf die vorlie gende Bildgebung erklart, weshalb die
Rotatorenmanschettenruptur mit Pully-L&asion mit dem Bewelisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit vorwiegend auf Degeneration zurtickzufihren sei. Hingegen vermage
die entgegenstehende Ansicht des behandelnden Arztes nicht zu tGberzeugen. So stehe
dessen Aussage, das Schultergelenk wiirde keine wesentlichen Abnutzungserscheinungen
zeigen , im Widerspruch mit dem von ihm - im Zusammenhang mit der MR- Arthrographie
vom 15. Juli 2019 - selbst erhobenen Befund einer ausgepragten degenerativen
Veranderung. Zudem be ruhten die Ausfihrungen des Behandlers auf der unzu l&ssigen
Argumentation, dass die Beschwerdesymptomatik durch das Ereignisvom 11. Mai 201

E.3.1

Am 12. Juni 2019 erfolgte die medizinische Erstbehandlung des Beschwerdefiih rersin der
PraxisC.___ . Im entsprechenden Bericht vom 20. Juni 2019 (Urk. 9/8 /2 ) wurde eine
Rotatorenmanschettenruptur links diag nostiziert.

E.3.2

Nach Vorlage der Akten hielt Kreisarzt Dr. Z.__ in seiner Beurteilung vom 6 . August
2019 (Urk. 9/ 26/2 ) — unter anderem gestiitzt auf ein Arth r o - MRI der linken Schulter
vom 15. Ju | i 2019 (Urk. 9/25) - fest, der Befund entspreche einem Sehnenriss und damit



der Listendiagnose geméss Art. 6 Abs. 2 it . f UVG. Der Sehnenriss sei mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit auf Abnitzung oder Erkrankung
zurckzufihren. Bildgebend dargestellt werde gesamthaft ein degeneratives
Verschleissleiden des Schultergelenks. Es fanden sich Akromionosteophyten , eine
AC-Gelenksarthrose, eine Tendinopathie der Rotatorenmanschette , eine Luxation der
langen Bizepssehne, eine fettige Involu tion der Muskelbauche und eine Bursitis
subacromialis. Die Kontinuitatsunterbre chung, im Befund als Ruptur bezeichnet, finde sich
an der Pradilektionslokalisation fur Verschleiss und der Beschwerdefuhrer habe das
Pradilektionsalter fur Verschleiss erreicht.

E.33

Am 26. August 2019 wurde der Beschwerdefiihrer an der linken Schulter operiert (
Arthroskopie Schulter links, Bicepstenotomie , Rotatorenmanschettenrekon struktion [
Subscapularissehne ], Akromioplastik , Bursektonmie links. Dr.

med. B.___ von der Orthopadischen Klinik des Spital D,

fUhrte im Operations bericht vom 27. August 2019 (Urk. 9/56/3-4) unter anderem aus, es
hétten sich glenohumeral alter sentsprechende Gelenkver haltnisse gezeigt . Das vordere
Labrum sei st abi |. Der Bizep sanker zeige sich mi t deutlicher Degeneration im Sinne
einer SLAPIII . - IV . Grades. Im Verlauf sai die Sehne deutlich

degenerativ verandert mit Partialruptur bel Einritt in den Sulcu s
bicipitalis. Es sel eine deut liche Instabilitdt i m Sulcus

bicipitalisbei Pul ly-L&sion feststellbar . Die Subsca pulari ssehne zeige sich mit
Oberrandlasion und intr at end ind ser Rissbildung. Die Supraspinatussehne sei ohne
Anhalt fUr eine trans murale Ruptur. Die Infraspi nat ussehn e sei

intakt . Beim Eingehen nach subacromial zeige sich eine ausge prégte Bursitis
subacromialis. Auch von subacromial zeige sich kein Anhalt fir eine transmurale
Rotatorenmanschettenruptur. 3. 4

Auf Rickfrage des Rechtsvertreters der BeschwerdefUhrerin fihrte Dr. med. B._ von der
Orthopadischen Klinik des Spital D.____in seinem Schreiben vom 6. September 2019

(Urk. 9/37/ 5) aus, die Rotatore n manschettenruptur, vor allem Supscapul arissehne mit
Pully-Lasion, instabiler Bizepssehne, mit Subluxation sei mit hoher Wahrscheinlichkeit auf
das Sturzereignisvom 11. Mai 2019 zurtckzufthren. Vor dem Ereignisvom 11. Mai 2019
hétten keinerlel Schulter probleme links bestanden. Beim Spannen eines Spannsets habe der
Beschwerde flhrer einen pl6tzlich einschiessenden Schmerz in der Schulter verspuirt.
Weder im MR noch intraoperativ habe sich elne wesentliche degenerative Komponente, vor
allem keine Sehnenretraktion, gezeigt. Eine fettige Involution der Muskel bauche werde
MR-tomographisch mit I-11? Goutallier beschrieben, das heisse sie sei gering. Bei der
Operation habe sich vor allem ein partieller Ausriss der Sups capularissehne mit
Beteiligung des Pully gezeigt. Somit sei es zu einer Bizepsseh neninstabilitét gekommen.
Das Gelenk zeige ansonsten keine wesentlichen Abnutzungserscheinungen. Ein eindeutiger
Beleg, ob diese Schaden nun degene rativ oder unfallbedingt entstanden seien, gebe es
nicht. Mit hoher Wahrschein lichkeit sal diesjedoch a's Unfallursache anzusehen. 3. 5

Mit der Beschwerde reichte der Beschwerdefiihrer ein Schreilben von Dr. B._ vom
11. Mérz 2020 (Urk. 3/3) ein. Darin berichtete Dr. B.___, die Arthro -MRI Untersuchung



der linken Schulter, welche am 15. Juli 2019 im Spital D.__ durchgefihrt worden sei,
zeige eine traumati sche Rotatorenmanschettenruptur vor allem der Subscapularissehne,,
partiell auch von der Infraspinatus- und Sup raspinatussehne. Des Weiteren zeige diese eine
Bursitis subacromialis und Sub deltoidea . Bei der am 26. August 2019 durchgefihrten
Schulterarthroskopie, Bizepstenotomie, Rotatorenmanschettenrekonstruktion (
Subscapularissehne ), Akro mio plastik und Bursektomie links habe sich vor allem eine
ausgedehnte Sub scapularissehne , welche mit grosser Wahrscheinlichkeit auf das
Traumaereignis vom 11. Mai 2019 zuriickzufthren sei, gezeigt. 3. 6

Nach Vorlage der Akten und insbesondere des vom Beschwerdefiihrer im Beschwer

deverfahren eingereichten Schreibensvon Dr. B.__ vom 11. M&z 2020 (E. 3. 5) hielt
Kreisarzt Dr. A.____in seiner orthopadisch-chirurgischen Beurteilung vom 8. Juni 2020
(Urk. 9/60) fest, im vorliegenden Fall seien an Sup ra spinatus- und Infraspinatussehne

Tendinosen beschrieben worden. Die Veran de rungen wirden in der Fachliteratur als
Degeneration aufgefasst. Die Subsca pularissehne habe eine Teill&sion aufgewiesen. Diese
muUsse allerdings ebenfalls als degenerative Verénderung bewertet werden, da der
Muskelbauch der Subsca pularissehne bereits eine fettige Infiltration Goutallier 11
aufgewiesen habe. Fettige Infiltrationen des Muskels seien Zeichen, dass das Erfolgsorgan
des Muskels, namlich die

Sehne, geschadigt sei . Die Verfettung sage jedoch nichts tiber die Ursache der
Sehnenschéadigung

aus. Diese konne degenerativ bedingt sein oder durch einen Unfall verursacht werden. Der
Grad der

fettigen Infiltration der Muskeln, deren Sehnen rupturiert seien , kénn t en jedoch einen
Hinweis auf das Alter der Ruptur geben. Beim Menschen seien die fettige Infiltration in der
Bild gebung erst erkennbar,

wenn die Symptome langer als 6 Monate dauer ten. Nach Melis betrage da s Intervall
zwischen einer Rotatorenmanschettenlésion und einer Grad |1-Degeneration des
dazugehorigen Rotatorenmanschettenmuskels

fur die Subscapularissehne mehr als 2 Jahre.

Eslagen also in Zusammenschau mit den Veranderungen an der Supraspinatussehne wie
auch an

der Bicepssehne, dieim Operationsberic ht von Dr. B.__ selbst al's «degenerativ
verandert» beschrieben werde , vorwiegend degenerative Verénderungen vor (S. 4) .

Weiter fuhrte Dr. A.____ aus, das Bicepspulley sei eng mit dem Oberrand der Sub
scapularissehne und dem Vorderrand der Supraspinatussehne gekoppelt. Fanden sich hier
Veranderungen, dazu reichten schon Tendinosen , seien Uberbelastungen des
Pulleykomplexes die Folge. Die riickhaltenden Bander dehnten sich mit der Zeit auf und
verloren langsam ihre Funktion, bis es schliesslich zu einer Zusam menhangstrennung und
dann einer Luxation der Bicepssehne aus dem Sulcus

bicipitalis komme. Es sai also nicht tberwiegend wahrscheinlich anzunehmen, dass die
Bander des Pulleykomplexes akut zerrissen, sondern ebenfalls einer Degeneration tiber
langeren Zeitraum unterl e gen gewesen seien. Intraoperativ seien zudem eine SLAP-Lasion
Grad 111 - IV beschrieben worden. Hierbei handle es sich um eine korbhenkelahnliche



Abl6sung des Labrum glenoidale im Bereich des Bicepssehnenankers . In der Fachliteratur
geltedie SLAP I11-Lasion als aus schliesslich degenerativ verursacht. Eine mégliche, nicht
ndher definierte Tellla sion der langen Bicepssehne sei ebenfalls al's langsam fortschreitende
Degene ration zu werten. Bei einem zurtickliegenden akuten Ereignis wére es bei einer
SLAP-Lasion Grad I11 Gberwiegend wahrscheinlich zu einer Sehnenzusammen
hangstrennung der langen Bicepssehne an ihrer Insertion gekommen. Die dege nerativen
Veranderungen mit Teill&sionen der langen Bicepssehne im weiteren Verlauf bisin den
Sulcus

bicipitalis gélten per se als degenerativ (S. 5).

Dr. A.__ kam aufgrund seiner Ausfihrungen zum Schluss, dass das Vorliegen einer
Listendiagnose nach Art. 6 Abs. 2 UV G zu verneinen sei und die Verande rungen am linken
Schultergelenk mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit vorwie gend auf Degeneration
beruhten (S. 6). 4.

4.1

Vorwegzu schicken ist, dass es sich bei m Ereignisam 11. Mai 2019, wiediesdie
Beschwerdegegnerin korrekt feststellt hat (E. 2.1) , um keinen Unfall im Sinne von Art. 4
des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs rechts (ATSG)
handelt . Diesist aufgrund der vorliegenden Akten ausgewiesen, ist doch beim Ereignis
vom 11. Mai 2019 ein ungewohnlicher dusserer Faktor nicht zu erkennen (ordentliches
Befestigen und Sichern der Ladung mit einem Spannset [Urk. 9/1]).

Der Beschwerdefuhrer hat denn dergleichen auch nicht behauptet, sondern lediglich
vorgebracht, es handle sich beim vorliegenden Sehnenriss bel der
Rotatorenmanschettenruptur um eine in Art. 6 Abs. 2 UV G genannte Korper schadigung,
was dazu fuhre, dass es sich um eine unfalldhnliche Kdrperscha digung handle, die vom
Unfallversicherer ibernommen werden misse (vgl. Urk. 1 S. 5f1.) . 4.2

Die mittels Bildgebung vom 15 . Juli 2019 (Urk. 9/25 ) festgestellte Rotatoren
manschettenruptur mit gelenkseitigen Partial rupturen der Sehnen des Musculus
subscapularis, des Musculus infrasp i natus sowie des Musculus supraspinatus der linken
Schulter , welche am 26 . August 2019 operativ saniert wurde (Urk. 9/56/3-4), fallt unter
diein Art. 6 Abs. 2

UV G aufgelisteten Kérpersc hadigungen im Sinne von Seh nen verletzungen ( lit . f).
Demnach muss

die

Behandlung vom Unfallversicherer tibernommen werden, sofern nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit dargetan werden kann, dass die

K 6rperschédigungen zu mehr als 50 % auf Ab niitzung oder Krankheit zuriickzufiihren sind
(vgl. vorstehend E. 1.2). 4.3

Die
schliissige Beurteilung von Dr. Z._ vom 6. August 2019 (E.

3. 2) vermag die an eine bewei skréftige arztliche Einschétzung gestellten Anforderungen
zu erfillen. So legte Dr. Z.__ nachvollziehbar und widerspruchsfrei dar, dass vorliegend b
ildgebend gesamthaft ein degeneratives Verschleissleiden des Schul tergelenks aufzeigt



wird . Er begriindete dies plausibel damit, dass sich

Akromio nosteophyten , eine AC-Gelenksarthrose, eine Tendinopathie der Rotatoren
manschette , eine Luxation der langen Bizepssehne, eine fettige Involution der
Muskelbauche und eine Bursitis subacromialis finden und d ie Kontinuitétsunter brechung,
welche vorgangig als Ruptur bezeichnet worden war , sich an der Pradi |ektionslokalisation
fur Verschleiss befindet und der Beschwerdefuhrer das Préadi lek tionsalter fur Verschleiss
schon erreicht hat. Folglich beurteilte er den Sehnen riss zu Recht

als mit Uberwiegende r Wahrscheinlichkeit auf Abnutzung oder Erkrankung zuriickzufihren

Dr.Z.
waren bei
seiner Beurteilung

die Vorgange des Ereignisses vom 11. Mai 2019 — «Beim B efestigen und Sichern der
Ladung auf dem Anhanger hat es pl6tzlich in der linken Schulter geknackt» (vgl. Urk. 9/26
S.1-

bekannt . Zwar ist fir die Anwendung von Art. 6 Abs. 2 UV G kein dusserer Faktor und
damit kein unfalldhnliches sinnfélliges Ereignis oder eine allgemein gesteigerte Gefah
renlage im Sinne der Rechtsprechung zu Art. 9 Abs. 2 UVV mehr vorausgesetzt. Lasst sich
bei den Abkl&rungen kein initiales Ereignis erheben oder lediglich ein solches ganz
untergeordneter beziehungsweise harmloser Art —wie dies vorlie gend beim ordentlichen
Verrichten der gewohnlich getétigten Arbeit der Fall ist

so vereinfacht dies zwangsléufig d en Entlastungsbeweis des Unfallver si cherers, denn bel
der zu beurteilenden Abgren zungsfrage ist das gesamte Ursa chenspek trum der in Frage
stehenden K érperschédigung zu beriicksichtigen, nebst

dem Vor zustand somit auch die Umsténde des erstmaligen Auftretens der Beschwer den (
BGE 146V 51E.86).4.4

Der Beschwerdefuhrer stiitzte sich zur Begriindung seines Standpunktes auf die Berichte
des ihn behandelnden und operierenden Arztes Dr. B.___ . Von der Erfah rungstatsache
abgesehen, dass behandelnde Arztpersonen mitunter im Hin blick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen (BGE 135V 465 E. 4.5, 125V 351 E. 3b/cc), vermbgen die
Einschatzungen von Dr. B.____ auch aus anderen Griinden die Beurteilungvon Dr. Z._
nicht in Frage zu stellen.

Soweit Dr. B.____ ausfihrte, vor dem Unfallereignis habe

der Beschwerdefiihrer keine Beschwerden gehabt , weshalb die Gesundheitsschadigung der
rechten Schulter auf den Unfall zurtickzufihren sei ( vgl. Urk. 9/ 24, Urk. 9/37/ 5 ,E. 3.4-5

),

vermag dies nicht zu Giberzeugen. So ist im Geltungsbereich von Art. 6 Abs. 1 UVG die
natdrliche Vermutung, wonach Beschwerden unfallbedingt sein miissen, wenn eine
vorbestehende Erkrankung bis zum Unfall schmerzfrei war, unfall medizinisch nicht haltbar
und beweisrechtlich unzuléssig (Formel « post hoc ergo propter hoc», vgl. dazu SVR 2008
UV Nr.11S. 34,insb. E. 4.2; BGE 119V 335 E. 2b/ bb, Urteile des Bundesgerichts



8C_590/2007 vom 6. Oktober 2008 E. 7.2.4, 8C_46/2010 vom 26. April 2010 E. 4.3 und
8C_332/2013 vom 25. Juli 2013 E. 5.1). Dies gilt ebenso im Falle einer unfalldhnlichen
Korperschadigung gemass Art. 6 Abs. 2 UVG, bel welcher zwar wie erwdhnt kein
unfallahnliches sinnfél liges Ereignis vorausgesetzt ist, wohl aber eininitiales erinnerlich es
und benenn bares Ereignis (E. 4.3).

Des Weiteren fuhrte Dr. B,

den Riss mit hoher Wahrscheinlichkeit auf einen Sturz am 11. Mai 2019 zurtick (vgl.
Urk. 9/24, Urk. 93/37/6). Der Beschwerde fuihrer gab kohdrent an , beim Befestigen und
Sichern der Ladung bei der Beniit zung eines Spannsets sich eine Zerrung zugezogen
respektive ein Knacken in der linken Schulter vernommen zu haben (vgl. Urk. 9/1,

Urk. 9/12). Von einem Sturz, bei welchem somit ein e gewisse Kraft ein wirkung auf die
Schulter vorgelegen hétte, war niedie Rede. Dr. B.____ ging schliesslich davon aus, dass
ein eindeu tige r Beleg, ob die vorhandenen Schaden nun degenerativ oder unfallbedingt ent
standen seien, nicht geben sei . Er folgerte aber — vor dem Hintergrund des von ihm
angenommen Sturzes, welcher jedoch mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht
stattgefunden hatte — dass mit hoher Wahrscheinlichkeit die Schaden als Unfallursache
anzusehen seien (Urk. 9/37/ 5- 6) .

Weiter setzte sich Dr. B, auch nicht mit der eingehenden Begrtindung tGber
die degenerative Ursache der Schadigung von Dr. Z._ auseinander.

Dieser zeigte auf —was durch die von Kreisarzt Dr. A.____ im Nachgang zum Vorliegen des
Schreibensvon Dr. B, vom 11. M&rz 2020 (E. 3. 5) erstellten

ortho pédisch-chirurgischen Beurteilung vom 8. Juni 2020 (Urk. 9/60) bekraf tigt
wird

, dass die Befunde ( Akromionosteophyten , AC-Gelenksarthrose, Tendino pathie der
Rotatorenmanschette , L uxation der langen Bizepssehne, fett ige Involu tion der
Muskelbauche und eine Bursitis subacromialis) sowie di e Kontinuitéts unter brechung an
der Pradilektionslokalisation fur Verschleiss und das Erreichen des Prédilektionsalter s
durch den Beschwerdefuhrer fr eine degenerative Ursache sprechen (E. 3.2) . Auf diese
Begrundung ging Dr. B.____in seinen nach gangigen Stellungnahmen nicht ein

und benannte keine Aspekte, welche bel Dr. Z._ unberiicksichtigt geblieben wéren
(E.3.3-3.5) . Vielmehr lassen die Ausserungen Dr. B.____sin seinem Operationsbericht
vom 27. August 2019 (E. 3.3), dass sich der

Bizepsanker mit deutlicher Degeneration im Sinne einer SLAP 111 . - 1V . Grades gezeigt
habe und die Sehne deutlich degenerativ verandert sei ,

im Vergleich mit seinen spéteren Einschdtzungen, wo er von keinen wesent li chen
degenerativen Komponenten

ausging (vgl. Urk. 9/37/5) , Ungereimt heiten erkennen .
Die Einschatzung

von Dr. B.___ vermag demnach auch nicht geringe Zweifel an der nachvollziehbaren und
schliissigen Beurteilungvon Dr. Z._ (vgl. E. 4.3 vorstehend) zu wecken. 4.5



Der medizinische Sachverhalt ist erstellt und die vom Beschwerdef Uhrer eventua liter
beantragte

orthopadische Begutachtung (Urk. 1 S. 2) erlibrigt sich. Weitere entscheidwesentliche
Erkenntnisse sind davon nicht zu erwarten (antizipierte Beweis wirdigung; BGE 122V 157
E. 1d).

Damit ist gestiitzt auf die beweiskraftige arztliche Einschétzung von Dr. Z._ mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die frag lichen
Listenverletzungen vorwiegend, das heisst im gesamten Ursachenspektrum zu mehr als
50 %, auf Abnitzung zurlickzufihren sind. Damit ist der Ent las tungsbeweis der
Beschwerdegegnerin erbracht u nd die Vermutung der Leis tungs pflicht gemass Art. 6
Abs. 2 UV G umgestossen. Die Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungspflicht folglich zu
Recht verneint. 5.

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 17 . Februar 20 20 erweist sich damit als
rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. Das Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgeselIschaft AG -
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 bei zulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubM(iller

E.8
) verneinte die Suva

einen Leistungsanspruch mit der Begriindung, dass die Beschwerden des Versicherten
weder auf einen Unfall noch auf eine unfalldhnliche K6rperschadigung zurtick zufihren
seien . Dievom Versicherten am 18 . Oktober 2019 (Urk. 9/ 46 ) erhobene Einsprache wies
die Suvamit Entscheid vom 17. Februar 2020 ab (Urk. 2). 2.

Gegen den Einspracheentscheid vom 17 . Februar

2020 erhob der Versicherteam 19 . Marz 20 20 (Urk. 1) Beschwerde und beantragte, dieser
sowie die Verfiigung vom 19. September 2019 seien aufzuheben und es seien ihm als Folg e
des Unfall ereignissesvom 11. Mai 2019 die gesetzlichen Leistungen gemass dem Bundes
gesetz Uber die Unfallversicherung (insbesondere Hellbehandlungskosten) bis zum
Erreichen des medizinischen Endzustandes, welcher noch zu ermitteln sein werde,



auszurichten. Eventualiter sei ein neutral es, orthopadisches Gutachten auf Kosten der
Beschwerdegegnerin anzuordnen (S. 2). Zudem reichte der Beschwer defuihrer ein aktuelles
Schreiben des behandelnden Arztes vom 11. Mé&rz 2020 ein (Urk. 3/3). Die
Beschwerdegegnerin legte das nachgereichten Schreiben Kreisarzt Dr. med. A,
Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vor und
schloss auch gestiitzt auf dessen orthopédisch- chirurgische Beurteilung vom 8. Juni 2020
(Urk. 9/60) in ihrer Beschwerde antwort vom 18. Juni 2020 (Urk. 8) auf Abweisung der
Beschwerde. Mit Replik vom 26. Oktob er (Urk. 1 4) hielt der Beschwerdefiih rer an seinen
Antragen fest (S. 2). Am 26. November 2020 (Urk. 17) verzichtete die Beschwerdegegnerin
auf Duplik, was dem Beschwerdefiihrer mit Verfigung vom 30. November 2020 (Urk. 18)
zur Kenntnis gebracht wurde Das Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.9

verursacht worden sei, weil die Beschwerden nach diesem Ereignis aufgetreten seien .
Weiter bedeute - gemass der Klassifikation der fettigen Muskeldegeneration nach
Gouttailer

- der Grad Il bereits eine deutliche fettige Infiltration, wobei noch mehr Muskel als Fett
vorhanden sei. Zudem habe sich in der MR- Arthrographie vom 15. Juli 2019 auch eine
AC-Gelenksarthrose gezeigt. Bel einer solchen handle es sich um eine durch Verschleiss
und Abnutzung bedingte degenerative Erkrankung ( S. 6-9 Ziff. 7 ; vgl. auch die
Beschwerde antwort [Urk. 8 Ziff. 7.1] ).

Mit Beschwerdeantwort (Urk. 8) ergénzte die Beschwerdegegnerin , nachdem sie das vom
Beschwerdefiihrer mit der Beschwerde elngereichte aktuelle Schreiben des behandelnden
Arztesvom 11. Mérz 2020 (Urk. 3/3) Kreisarzt Dr. A.___ vorgelegt hatte (vgl. Urk. 9/60),
dieser sal in seiner Wirdigung zum Schluss gekom men, dass das Vorliegen einer
Listendiagnose zu verneinen sei und die Verédnde rung am linken Schultergelenk des
Beschwerdefuhrers vorwiegend und mit tber wieg ender Wahrscheinlichkeit auf Degen
eration beruhe ( Urk. 8 Ziff. 7.3) . Die Ein schétzung des behandelnden Arztes vermoge
keinen Zweifel an den kreis arztlichen Einschatzungenvon Dr. Z. undDr. A._ zu
erwecken. Es sel auf diese abzustellen (Ziff. 7.4-7.5). Eslagen kein Unfall im Sinne von
Art. 4 ATSG und keine Korperschadigung im Sinne von Art. 6 Abs. 2 ATSG vor. 2.2

Dagegen machte der Beschwerdefiihrer in seiner Beschwerde (Urk. 1) und seiner Replik
(Urk. 14) geltend, Dr. B.____ widerspreche sich nicht. Er hab e einleuchtend festgehalten,
dass es keinen eindeutigen Beleg gebe, ob die Schaden degenerativ oder unfallbedingt
seien. Die Angaben von Dr. B._ seien schlissig und Uber zeugten. Sie vermo cht en
zumindest geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit

der versicherungsinternen Feststellungen von Dr. Z._ hervor zurufen. Ohne dass die
Berichtevon Dr. B.__ einem unabhangigen Spezialisten vorgelegt worden seien, kénne
nicht allein mit juristischen Argumenten (Hinwels auf post ho ¢ ergo propter hoc-Argument
und Hinweis auf die auftragsrechtliche Stellung von behandelnden Arzten) und basierend
auf einem kreisarztlichen Bericht Uberzeugend behauptet werden, die
Gesundheitsbeschwerden seien Uiber 50 % abnitzungsbedingt ( Urk. 1 S. 6-8 , Urk. 14
S.3f.). 3.
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